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ΕΦΗΜΕΡΙΣ ΤΗΣ ΚΥΒΕΡΝΗΣΕΩΣ 


ΤΗΣ ΕΛΛΗΝΙΚΗΣ ΔΗΜΟΚΡΑΤΙΑΣ 


ΤΕΥΧΟΣ ΔΕΥΤΕΡΟ 


Αρ. Φύλλου 927 


4 Ιουλίου 2003 


ΑΠΟΦΑΣΕΙ Σ 

Αριθ. ΔΙΑΔΠ/Α/12604 

Καθορισμός διοικητικών διαδικασιών αρμοδιότητας 
Υπουργείου Εργασίας και Κοινωνικών Ασφαλίσεων 
(ΟΑΕΔ) και των αντίστοιχων εντύπων τους που διεκ- 
περαιώνονται και μέσω των Κέντρων Εξυπηρέτησης 
Πολιτών (Κ.Ε.Π.). 

ΟΙ ΥΠΟΥΡΓΟΙ 

ΕΣΩΤΕΡΙΚΩΝ, ΔΗΜΟΣΙΑΣ ΔΙΟΙΚΗΣΗΣ 
ΚΑΙ ΑΠΟΚΕΝΤΡΩΣΗΣ - ΕΡΓΑΣΙΑΣ ΚΑΙ 
ΚΟΙΝΩΝΙΚΩΝ ΑΣΦΑΛΙΣΕΩΝ 

Έχοντας υπόψη: 

1. Τις διατάξεις του τελευταίου εδαφίου της παραγρά¬ 
φου 1 του άρθρου 31 του Ν. 3013/2002 «Αναβάθμιση της 
πολιτικής προστασίας και άλλες διατάξεις» ΦΕΚ 102/ 
Α'/1.5.2002. 

2. Τις διατάξεις του άρθρου 8 του Ν. 1599/86 «Σχέσεις 
Κράτους - Πολίτη, καθιέρωση νέου τύπου δελτίου ταυτό¬ 
τητας και άλλες διατάξεις» ΦΕΚ 75/Α/11.6.1986. 

3. Τις διατάξεις της παραγράφου 3 του άρθρου 3 του Ν. 
2690/99 «Κύρωση του Κώδικα Διοικητικής Διαδικασίας 
και άλλες διατάξεις» ΦΕΚ 45/Α/9.3.1999. 

4. Την με αριθμό ΔΙΑΔΠ/Α1/18368/1.10.2002/Φ.Ε.Κ. 
1276Β' Απόφαση του Υπουργού Εσωτερικών, Διοίκησης 
και Αποκέντρωσης «Καθορισμός του τύπου και του περιε¬ 
χομένου της Υπεύθυνης Δήλωσης του άρθρου 8 του Ν. 
1599/86(ΦΕΚ 75)». 

5. Τις διατάξεις του άρθρου 27 του Ν. 2081/1992 «Πε¬ 
ριορισμός και βελτίωση της αποτελεσματικότητας των 
κρατικών δαπανών και άλλες διατάξεις» (ΦΕΚ 154/ 
Α/1992), με το οποίο προστέθηκε άρθρο 29 Α στο Ν. 
1558/85 (ΦΕΚ 137/Α/1985), όπως τελικά αντικαταστάθηκε 
με το άρθρο 1 του Ν.2469/1997 (ΦΕΚ39/Α/1997). 

6. Τηναρ. ΔΙΔΚ/Φ1/2/22875/31.10.2001 κοινή απόφαση 
του Πρωθυπουργού και του Υπουργού Εσωτερικών Δη¬ 
μόσιας Διοίκησης και Αποκέντρωσης για την ανάθεση αρ¬ 
μοδιοτήτων. 

7. Την ανάγκη βελτίωσης της εξυπηρέτησης και της ποι¬ 
ότητας των παρεχόμενων υπηρεσιών προς τον πολίτη. 

8. Το γεγονός ότι από την έκδοση της απόφασης αυτής 
δεν προκαλείται δαπάνη σε βάρος του Κρατικού Π ροϋπο- 
λογισμού, αποφασίζουμε: 


Οι πιο κάτω διοικητικές διαδικασίες που εμπίπτουν στην 
αρμοδιότητα του Υπουργείου Εργασίας και Κοινωνικών 
Ασφαλίσεων (ΟΑΕΔ) μπορούν να διεκπεραιώνονται και 
μέσω των Κέντρων Εξυπηρέτησης Πολιτών (Κ.Ε.Π.) κατά 
την προβλεπόμενη από το άρθρο 31 του Ν. 3013/2002 
διαδικασία: 

1. Ειδικό Εποχιακό Βοήθημα του άρθρου 22 του Ν. 
1836/89. 

2. Οικογενειακό Επίδομα. 

3. Επίδομα Στράτευσης. 

4. Επιδότηση βιομηχανικών, βιοτεχνικών επιχειρήσεων 
παραμεθορίων περιοχών για απασχολούμενους πτυχιού- 
χους. 

5. Παροχή πρόσθετης άδειας σε φοιτητές μαθητές. 

6. Συμπληρωματικές παροχές μητρότητας (παρέχονται 
σε ασφαλισμένες του ΙΚΑ με σχέση εργασίας ιδιωτικού δι¬ 
καίου) . 

7. Επίδομα μακροχρονίως ανέργων. 

8. Βεβαίωση χρόνου ανεργίας. 

9. Πιστοποιητικό Σπουδών (ΙΕΚ,ΚΕΚ, Μαθητείας, ΤΕΕΑ’ 
Κύκλου, ΤΕΕ Β’ Κύκλου). 

10. Αντίγραφο Πιστοποιητικού Σπουδών (ΙΕΚ,ΚΕΚ, Μα¬ 
θητείας ΤΕΕ Α’ Κύκλου, Μαθητείας ΤΕΕ Β’ Κύκλου). 

11. Βεβαίωση για το χρόνο επιδότησης ανεργίας. 

12. Βεβαίωση χρόνου μη επιδοτούμενης ανεργίας. 

13. Βεβαίωση του ποσού της επιδοτούμενης ανεργίας. 

Για τη διευκόλυνση της λειτουργίας των Κ.Ε.Π. και των 

πολιτών σε κάθε διοικητική διαδικασία αντιστοιχεί ιδιαίτε¬ 
ρο έντυπο αίτησης. Τα έντυπα που αντιστοιχούν σε κάθε 
μια από τις πιο πάνω διαδικασίες επισυνάπτονται στην πα¬ 
ρούσα απόφαση, αποτελούν αναπόσπαστο μέρος της και 
είναι αυτά που θα χρησιμοποιούνται από τα Κ.Ε.Π. και τις 
καθ’ ύλην αρμόδιες υπηρεσίες για τη διευκόλυνσή τους. 

Η απόφαση αυτή να δημοσιευθεί στην Εφημερίδα της 
Κυβερνήσεως. 

Αθήνα, 30 Ιουνίου 2003 

οι ΥΠΟΥΡΓΟΙ 

ΥΦΥΠ. ΕΣΩΤΕΡΙΚΩΝ, ΔΗΜΟΣΙΑΣ ΕΡΓΑΣΙΑΣ ΚΑΙ ΚΟΙΝΩΝΙΚΩΝ 

ΔΙΟΙΚΗΣΗΣ ΚΑΙ ΑΠΟΚΕΝΤΡΩΣΗΣ ΑΣΦΑΛΙΣΕΩΝ 

ΣΤΑΥΡΟΣ ΜΠΕΝΟΣ ΔΗΜΗΤΡΗΣ ΡΕΠΠΑΣ 
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ΕΦΗΜΕΡΙΣΤΗΣ ΚΥΒΕΡΝΗΣΕΩΣ (ΤΕΥΧΟΣ ΔΕΥΤΕΡΟ) 


ΕΛΛΗΝΙΚΗ ΔΗΜΟΚΡΑΤΙΑ 
[ΤΙΤΛΟΣ ΥΠΗΡΕΣΙΑΣ] 


ΑΙΤΗΣΗ- ΥΠΕΥΘΥΝΗ ΔΗΛΩΣΗ «*ρβρ°8Ν.ΐ599/ΐ986> 


Η ακρίβεια των στοιχείων που υποβάλλονται με αυτή τη δήλωση μπορεί να ελεγχθεί με βάση το αρχείο άλλων 
_υπηρεσιών (άρθρο 8 παρ. 4 Ν. 1599/1986) 


Περιγραφή αιτήματος 

1836/89 


«Ειδικό Εποχιακό Βοήθημα του άρθρου 22 του Ν. 

» 


ΑΡΙΘΜ. ΠΡΩΤΟΚΟΛΛΟΥ 


ΗΜΕΡΟΜΗΝΙΑ 


ΠΡΟΣ: ΟΑΕΔ, Υ.Ν.-Τ.Υ. 

ΣΤΟΙΧΕΙΑ ΑΙΤΟΥΝΤΟΣ 

Ο - Η Όνομα: _ 

Όνομα Πατέρα: _ 

Όνομα Μητέρας: __ 

Αριθ. Δελτ. Ταυτότητας: 


ΑΡΙΘΜΟΣ ΛΟΓ. 
ΕΤΕ 


Συμπληρώνεται από την Υπηρεσία 


Επώνυμο: I _ 

Επώνυμο Πατέρα: 
Επώνυμο Μητέρας: 


ομηνία γέννησης 1 ": 



Τόπος Γέννησης: 

ις Κατοικίας: 


Οόός: 

Αριθ: 


Ραχ: 


Ε - ΓΠ3ΙΙ: 


ΟΡΙΣΜΟΣ / ΣΤΟΙΧΕΙΑ ΕΚΠΡΟΣΩΠΟΥ 141 (για κατάθεση αίτησης ή παραλαβή τελικής 
διοικητικής πράξης) : Σε περίπτωση που δε συντάσσεται η εξουσιοδότηση στο παρόν έντυπο και ενώπιον του 
αρμόδιου υπαλλήλου, απαιτείται προσκόμιση εξουσιοδότησης με βεβαίωση του γνήσιου της υπογραφής από 
δημόσια υπηρεσία ή συμβολαιογραφικού πληρεξουσίου. 


ΟΝΟΜΑ: 


ΟΝΟΜΑΤΕΠΩΝΥΜΟ ΠΑΤΕΡΑ: 


ΟΔΟΣ: 



[Ταχυδρομική Διεύθυνση ΚΕΓΊ, τηλέφωνο, φαξ και ετηοίΐ για επικοινωνία] 











ΕΦΗΜΕΡΙΣΤΗΣ ΚΥΒΕΡΝΗΣΕΩΣ (ΤΕΥΧΟΣΔΕΥΤΕΡΟ) 
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ΠΛΗΡΟΦΟΡΙΑΚΑ ΣΤΟΙΧΕΙΑ 
ΑΠΑΙΤΟΥΜΕΝΑ ΔΙΚΑΙΟΛΟΓΗΤΙΚΑ 


ΤΙΤΛΟΣ ΔΙΚΑΙΟΛΟΓΗΤΙΚΟΥ: 

ΚΑΤΑΤΕΘΗΚΕ ΜΕ 
ΤΗΝ ΑΙΤΗΣΗ 

ΘΑ 

ΠΡΟΣΚΟΜΙΣΤΕΙ 

ΝΑ ΑΝΑΖΗΤΗΘΕΙ 
ΥΠΗΡΕΣΙΑΚΑ* 31 

1. Ένσημα προηγούμενου έτους. 

Ο 

Γ’ 

Π 

2. Εκκαθαριστικό Εφορίας. 

□ 

□ 


3. Υπεύθυνη Δήλωση Ν. 1599/86 (συμπεριλαμβάνεται στο 
παρόν έντυπο). 

□ 



4. Αστυνομική Ταυτότητα 


□ 


5. Αδεια παραμονής 

□ 

Π 


ΠΑΡΑΤΗΡΗΣΕΙΣ: Τα άτομα που παρέχουν την εργασία τους στην Ελλάδα και ασκούν ένα από τα επαγγέλματα που περιγράφονται στην παρ. 1 
του άρθρου 22 και του Ν. 1836/89 δικαιούνται ειδικό εποχιακό βοήθημα. 

ΠΡΟΫΠΟΘΕΣΕΙΣ: Α. ΟΙΚΟΔΟΜΟΙ 1) Να έχουν πραγματοποιήσει το ημερολογιακό έτος που προηγείται του έτους καταβολής του βοηθήματος 
αποκλειστικά σε οικοδομικές εργασίες από 95 έως 210 ημέρες ασφάλισης. Στις ανωτέρω ημέρες συμπεριλαμβάνεται η προσαύξηση 20% 
καθώς και οι αναλογούσες ημέρες αδείας. Ουσιαστικά δηλαδή δικαιούται το βοήθημα ο ασφαλισμένος που πραγματοποιεί 73 μέχρι 163 
πραγματικές ημέρες εργασίας. 2) Να μην είναι εργολάβοι ή υπεργολάβοι οικοδομικών εργασιών και απασχολούν περισσότερους από 3 
μισθωτούς. Συνταξιούχοι οικοδόμοι δικαιούνται το εποχιακό βοήθημα εφ’ όσον η σύνταξη που λαμβάνουν είναι μικρότερη από την κατώτερη 
σύνταξη που χορηγεί το ΙΚΑ. 

Β. ΛΟΙΠΕΣ ΚΑΤΗΓΟΡΙΕΣ (ΠΛΗΝ ΟΙΚΟΔΟΜΩΝ). Να έχουν πραγματοποιήσει το ημερολογιακό έτος που προηγείται του έτους καταβολής του 
βοηθήματος αποκλειστικά σε εργασίες του κλάδου τους από 50 έως 240 ημέρες ασφάλισης. 


Επιλέξτε με ποιο τρόπο θέλετε να παραλάβετε την απάντησή σας: 

□ 1. Να σας αποσταλεί με συστημένη επιστολή στη 

Διεύθυνση:. 

□ 2. Να την παραλάβετε ο ίδιος από την υπηρεσία μας 

υ 3. Να την παραλάβετε από άλλο σημείο. 

Π 4 Να την παραλάβει εκπρόσωπός σας 

□ 5 Να σας αποσταλεί με ίαχ στον αριθμό:. 


ΧΡΟΝΟΣ : Έως ημέρες από την περιέλευση του αιτήματος και των τυχόν απαραίτητων δικαιολογητικών στην 
αρμόδια για την έκδοση της τελικής πράξης υπηρεσία(ο χρόνος δεσμεύει την εκδίδουσα την τελική πράξη 
υπηρεσία). 

ΚΟΣΤΟΣ: 


Με ατομική μου ευθύνη και γνωρίζοντας τις κυρώσεις <2) , που προβλέπονται από τις διατάξεις της παρ. 6 του άρθρου 22 του 
Ν. 1599/1986, δηλώνω ότι: 

Α) Ασκώ αποκλειστικά το επάγγελμα του_ 

Β) Δεν είμαι εργολάβος ή υπεργολάβος και απασχολώ λιγότερους από τρεις μισθωτούς : (για τις λοιπές 
κατιγγφρίες,ττλφ/ των οικοδόμων) 


(3) Εξουσιοδοτώ το ΚΕΠ (άρθρο 31 Ν. 3013/2002) να προβε! σε όλες τις απαραίτητες 
ενέργειες (αναζήτηση δικαιολογητικών κλπ) για τη διεκπεραίωση της υπόθεσής μου. 

(4) Εξουσιοδοτώ τον/την πιο πάνω αναφερόμενο/η να καταθέσει την αίτηση ή/και να 
παραλάβει την τελική πράξη. (Διαγράφεται όταν δεν ορίζεται εκπρόσωπος) 


.20 . 

(Υπογραφή) 


[Ταχυδρομική Διεύθυνση ΚΕΠ, τηλέφωνο, φαξ και επιώΐ για επικοινωνία] 
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ΕΦΗΜΕΡΙΣΤΗΣ ΚΥΒΕΡΝΗΣΕΩΣ (ΤΕΥΧΟΣ ΔΕΥΤΕΡΟ) 



ΕΛΛΗΝΙΚΗ ΔΗΜΟΚΡΑΤΙΑ 
[ΤΙΤΛΟΣ ΥΠΗΡΕΣΙΑΣ] 



(ΐ) Αναγράφεται ολογράφως και κατόπιν αριθμητικά, ως πλήρης εξαψήφιος αριθμός η ημερομηνία γέννησης: πχ η 7 
Φεβρουάριου 1969 γράφεται αριθμητικά: 070269 

(2) «Όποιος εν γνώσει του δηλώνει ψευδή γεγονότα ή αρνείται ή αποκρύπτει τα αληθινά με έγγραφη υπεύθυνη δήλωση του 
άρθρου 8 τιμωρείται με φυλάκιση τουλάχιστον τριών μηνών. Εάν ο υπαίτιος αυτών των πράξεων σκόπευε να προσπορίσει στον 
εαυτόν του ή σε άλλον περιουσιακό όφελος βλάπτοντας τρίτον ή σκόπευε να βλάψει άλλον, τιμωρείται με κάθειρξη μέχρι 10 
ετών. 


[Ταχυδρομική Διεύθυνση ΚΕΠ, τηλέφωνο, φαξ και εηιυίΐ για επικοινωνία] 






ΕΦΗΜΕΡΙΣΤΗΣ ΚΥΒΕΡΝΗΣΕΩΣ (ΤΕΥΧΟΣΔΕΥΤΕΡΟ) 
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ΕΛΛΗΝΙΚΗ ΔΗΜΟΚΡΑΤΙΑ 
[ΤΙΤΛΟΣ ΥΠΗΡΕΣΙΑΣ] 

ΒΕΒΑΙΩΣΗ ΥΠΟΒΟΛΗΣ ΑΙΤΗΜΑΤΟΣ 


Αίτημα: Ειδικό Εποχιακό Βοήθημα του άρθρου 22 του Ν. 1836/89 

Υπηρεσία Υποβολής: 

ΟΑΕΑ, Υ.Ν.-Τ.Υ. 

Αριθμ. Πρωτοκόλλου: 

Ημ/νια αιτήματος: 

Αρμόδιος Υπάλληλος: 

Όνομα: 


Επώνυμο: 


Αϊτών: 



Επώνυμο: 



ΠΛΗΡΟΦΟΡΙΑΚΑ ΣΤΟΙΧΕΙΑ 
ΑΠΑΙΤΟΥΜΕΝΑ ΔΙΚΑΙΟΛΟΓΗΤΙΚΑ 


ΤΙΤΛΟΣ ΔΙΚΑΙΟΛΟΓΗΤΙΚΟΥ: 

ΚΑΤΑΤΕΘΗΚΕ ΜΕ 
ΤΗΝ ΑΙΤΗΣΗ 

ΘΑ 

ΠΡΟΣΚΟΜΙΣΤΕΙ 

ΝΑ ΑΝΑΖΗΤΗΘΕΙ 
ΥΠΗΡΕΣΙΑΚΑ™ 

1. Ένσημα προηγούμενου έτους. 

□ 


□ 

2. Εκκαθαριστικό Εφορίας. 

□ 

Π 

□ 

3. Υπεύθυνη Δήλωση Ν. 1599/86 (συμπεριλαμβάνεται στο 
παρόν έντυπο). 

1.1 



4. Αστυνομική Ταυτότητα 

□ 

Π 


5. Άδεια παραμονής 

Π 

□ 



I ΠΑΡΑΤΗΡΗΣΕΙΣ: Τα άτομα που παρέχουν την εργασία τους στην Ελλάδα και ασκούν ένα από τα επαγγέλματα που περιγράφονται στην παρ. 1 
του άρθρου 22 και του Ν. 1836/89 δικαιούνται ειδικό εποχιακό βοήθημα. 

ΠΡΟΫΠΟΘΕΣΕΙΣ: Α. ΟΙΚΟΔΟΜΟΙ 1) Να έχουν πραγματοποιήσει το ημερολογιακό έτος που προηγείται του έτους καταβολής του βοηθήματος 
αποκλειστικά σε οικοδομικές εργασίες από 95 έως 210 ημέρες ασφάλισης. Στις ανωτέρω ημέρες συμπεριλαμβάνεται η προσαύξηση 20% 
καθώς και οι αναλογούσες ημέρες αδείας. Ουσιαστικά δηλαδή δικαιούται το βοήθημα ο ασφαλισμένος που πραγματοποιεί 73 μέχρι 163 
πραγματικές ημέρες εργασίας. 2) Να μην είναι εργολάβοι ή υπεργολάβοι οικοδομικών εργασιών και απασχολούν περισσότερους από 3 
μισθωτούς. Συνταξιούχοι οικοδόμοι δικαιούνται το εποχιακό βοήθημα εφ’ όσον η σύνταξη που λαμβάνουν είναι μικρότερη από την κατώτερη 
σύνταξη που χορηγεί το ΙΚΑ. 

Β. ΛΟΙΠΕΣ ΚΑΤΗΓΟΡΙΕΣ (ΠΛΗΝ ΟΙΚΟΔΟΜΩΝ). Να έχουν πραγματοποιήσει το ημερολογιακό έτος που προηγείται του έτους καταβολής του 
βοηθήματος αποκλειστικά σε εργασίες του κλάδου τους από 50 έως 240 ημέρες ασφάλισης. 


ΧΡΟΝΟΣ: Έως ημέρες από την περιέλευση του αιτήματος και των τυχόν απαραίτητων δικαιολογητικών στην 
αρμόδια για την έκδοση της τελικής πράξης υπηρεσία(ο χρόνος δεσμεύει την εκδίδουσα την τελική πράξη 
υπηρεσία). 

ΚΟΣΤΟΣ: 

ΤΡΟΠΟΣ ΠΑΡΑΛΑΒΗΣ ΠΟΥ ΕΠΕΛΕΓΗ: 


Ο Υπάλληλος 

(υπογραφή) 


(Ημερομηνία) 


[Ταχυδρομική Διεύθυνση ΚΕΠ, τηλέφωνο, φαξ και επιαίΐ για επικοινωνία] 
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ΕΦΗΜΕΡΙΣΤΗΣ ΚΥΒΕΡΝΗΣΕΩΣ (ΤΕΥΧΟΣ ΔΕΥΤΕΡΟ) 


ΕΛΛΗΝΙΚΗ ΔΗΜΟΚΡΑΤΙΑ 
[ΤΙΤΛΟΣ ΥΠΗΡΕΣΙΑΣ] 


ΑΙΤΗΣΗ- ΥΠΕΥΘΥΝΗ ΔΗΛΩΣΗ («*ρο · Ν.ι»»ιββ«) 


Η ακρίβεια των στοιχείων που υποβάλλονται με αυτή τη δήλωση μπορεί να ελεγχθεί με βάση το αρχείο άλλων 
_υπηρεσιών (άρθρο 8 παρ. 4 Ν. 1599/1986) 


Περιγραφή αιτήματος : «Οικογενειακό Επίδομα». 


ΠΡΟΣ: ΟΑΕΔ, Υ.Ν.-Τ.Υ. 

ΣΤΟΙΧΕΙΑ ΑΙΤΟΥΝΤΟΣ 

Ο - Η Όνομα: _ 

Όνομα Πατέρα: 


- 1 — _ 

Αριθ. Δελτ. Ταυτότη 

τας: 

Ημερομηνία νέννησ 



Τόπος Κατοικίας: | _ 

Τηλ: __ 

ΑΡΙΘΜΟΣ ΛΟΓ. 

ΕΤΕ _ 

ΣΤΟΙΧΕΙΑ ΣΥΖΥΓΟΥ 


ΑΡΙΘΜ. ΠΡΩΤΟΚΟΛΛΟΥ 


ΗΜΕΡΟΜΗΝΙΑ 


Συμπληρώνεται από την Υπηρεσία 


Επώνυμο: | _ 

Επώνυμο Πατέρα: 
Επώνυμο Μητέρας: 
Α.Φ.Μ: 


Τόπος Γέννησης: 

_ Αριθ: 

Ε - τηαίΙ: 


Ονομα Πατέρα: 


Επώνυμο Πατέρα: 

ΑΜ ΙΚΑ Ή ΑΛΛΟΥ ΤΑΜΕΙΟΥ: 


ΑΡ. ΤΑΥΤΟΤΗΤΑΣ: 


Δηλώνω ότι συντηρώ και διαμένουν μαζί μο» στην Ελλάδα τα τέκνα: 
Α/Α ΟΝΟΜΑΤΕΠΩΝΥΜΟ 

Ί. “ 


ΕΤΟΣ ΓΕΝΝΗΣΗΣ 


[Ταχυδρομική Διεύθυνση ΚΕΠ, τηλέφωνο, φαξ και επιείΐ για επικοινωνία] 




ΕΦΗΜΕΡΙΣΤΗΣ ΚΥΒΕΡΝΗΣΕΩΣ (ΤΕΥΧΟΣΔΕΥΤΕΡΟ) 
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ΕΛΛΗΝΙΚΗ ΔΗΜΟΚΡΑΤΙΑ 
[ΤΙΤΛΟΣ ΥΠΗΡΕΣΙΑΣ] 









1 . 


1 


1 1 


ΟΡΙΣΜΟΣ / ΣΤΟΙΧΕΙΑ ΕΚΠΡ0ΣΩΠ0Υ (4) (για κατάθεση αίτησης ή παραλαβή τελικής 
διοικητικής πράξης) : Σε περίπτωση που δε συντάσσεται η εξουσιοδότηση στο παρόν έντυπο απαιτείται 
προσκόμιση εξουσιοδότησης με επικύρωση του γνήσιου της υπογραφής από δημόσια υπηρεσία ή 
συμβολαιογραφικού πληρεξουσίου. 

ΟΝΟΜΑ: 

ΕΠΩΝΥΜΟ: 


ΟΝΟΜΑΤΕΠΩΝΥΜΟ ΠΑΤΕΡΑ: ΑΔΤ: 


ΟΔΟΣ: 

ΑΡΙΘ: 


Τ.Κ: 

Τπλ: Ρθχ: 

Ε - ΙΠ3ΪΙ: 



ΠΛΗΡΟΦΟΡΙΑΚΑ ΣΤΟΙΧΕΙΑ 
ΑΠΑΙΤΟΥΜΕΝΑ ΔΙΚΑΙΟΛΟΓΗΤΙΚΑ 


ΤΙΤΛΟΣ ΔΙΚΑΙΟΛΟΓΗΤΙΚΟΥ: 

ΚΑΤΑΤΕΘΗΚΕ ΜΕ 
ΤΗΝ ΑΙΤΗΣΗ 

ΘΑ 

ΠΡΟΣΚΟΜΙΣΤΕΙ 

ΚΒΜ 

1. Βεβαίωση εργοδότη (η οποία χορηγείται από την υπηρεσία), 
υπογεγραμμένη και σφραγισμένη από τον εργοδότη. 

υ 

Π 

. 

□ 

2. Φωτοτυπία των ενσήμων του προηγούμενου έτους (αρκούν 

50). 

Γ- 

Π 

□ 

3. Φωτοτυπία του οικογενειακού βιβλιαρίου όπου φαίνεται η 
θεώρηση του ΙΚΑ για το προηγούμενο έτος και τα 
προστατευόμενα μέλη. 

□ 



4. Φωτοτυπία του βιβλιαρίου κατάθεσης στην ΕΤΕ από όπου 
προκύπτει ο αριθμός λογαριασμού. 

υ 

0 


5. Υπεύθυνη Δήλωση του Ν. 1599/86 (συμπεριλαμβάνεται στο 
παρόν έντυπο). 




6. Δικαιολογητικό σχετικά με την μεταβολή της πραγματικής 
κατάστασης του αιτούντος (εφόσον συντρέχει λόγος)* 





ΠΑΡΑΤΗΡΗΣΕΙΣ: * Εφόσον έχει μεταβληθεί η πραγματική κατάσταση του αιτούντος π.χ. έχει περιέλθει σε κατάσταση χηρείας ή 
αναπηρίας συζύγου ή απέκτησε νέο τέκνο ή παρατείνεται το δικαίωμα για λήψη του επιδόματος λόγω αναπηρίας κάποιου παιδιού ή 
φοίτησής του σε Ανωτ. Σχολές, θα πρέπει να προσκομιστεί και το σχετικό δικαιολογητικό (ληξιαρχική πράξη θανάτου ή απόφαση 
Υγειονομικής Επιτροπής περί αναπηρίας συζύγου ή παιδιού ή ληξιαρχιακή πράξη γέννησης ή βεβαίωση φοίτησης) 

1. Εάν ο (η) σύζυγος του αιτούντος ανήκει σε άλλο ταμείο ασφάλισης 9ΤΕΒΕ, ΤΣΑ, Δημόσιο κλπ) απαιτείται φωτοτυπία του 
ασφαλιστικού βιβλιαρίου. 

2. Εάν και ο (η) σύζυγος είναι δικαιούχος του επιδόματος απαιτείται φωτοτυπία των βιβλιαρίων ενσήμων του (της). 

3. Η κατάθεση των ανωτέρω δικαιολογητικών θα πρέπει να γένει το αργότερο μέχρι τις 31 Ιανουάριου του επόμενου της 

επιδότησης έτους. 


Επιλέξτε με ποιο τρόπο θέλετε να πα ρ ολάβετε την απάντησή σας: 

□ 1. Να σας αποσταλεί με συστημένη επιστολή στη 

Διεύθυνση:. 

Π 2. Να την παραλάβετε ο ίδιος από την υπηρεσία μας 

□ 3. Να την παραλάβετε από άλλο σημείο. 

□ 4 Να την παραλάβει εκπρόσωπός σας 

□ 5 Να σας αποσταλεί με ί3χ στον αριθμό:. 


[Ταχυδρομική Διεύθυνση ΚΕΠ, τηλέφωνο, φαξ και οπιού για επικοινωνία] 
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ΕΦΗΜΕΡΙΣΤΗΣ ΚΥΒΕΡΝΗΣΕΩΣ (ΤΕΥΧΟΣ ΔΕΥΤΕΡΟ) 


ΧΡΟΝΟΣ:Έως ημέρες από την περιέλευση του αιτήματος και των τυχόν απαραίτητων δικαιολογητικών στην 
αρμόδια για την έκδοση της τελικής πράξης υπηρεσία(ο χρόνος δεσμεύει την εκδίδουσα την τελική πράξη 
υπηρεσία). 

ΚΟΣΤΟΣ: 


Με ατομική μου ευθύνη και γνωρίζοντας τις κυρώσεις (2) , που προβλέπονται από τις διατάξεις της παρ. 6 του άρθρου 22 του 
Ν. 1599/1986, δηλώνω ότι: 

1) Τα αντίγραφα που σαςυποβάλλωείναι ακριβή αντίγραφα από τα πρωτότυπα που κατέχω. 

2) Δεν έχει μεταβληθεί η οικογενειακή μου κατάσταση σε σχέση με αυτή του προηγούμενου έτους. 

3) _Τα στοιχεία που αναγράφονται στην σίτηση-δήλωση είναι αληθή. 

4) _Έχω την επιμέλεια των παιδιών (όταν οι .γονείς είναι χωρισμένοι) 

5) _ έχω τη συντήρηση τους γιατί είναι ορφανά (παππούς, αδερφός κλπ) 

6) Δεν δικαιούμαι και δεν λαμβάνω επίδομα παιδιών από τον εργοδότη μου, στον οποίο απασχολούμαι 

ως_μεγαλύτερο από εκείνο που χορηγεί οΟΑΕΔ. 


(3) Εξουσιοδοτώ το ΚΕΠ (άρθρο 31 Ν. 3013/2002) να προβεί σε όλες τις απαραίτητες 
ενέργειες (αναζήτηση δικαιολογητικών κλπ) για τη διεκπεραίωση της υπόθεσής μου. 

(4) Εξουσιοδοτώ τον/την πιο πάνω αναφερόμενο/η να καταθέσει την αίτηση ή/και να 
παραλάβει την τελική πράξη. (Διαγράφεται όταν δεν ορίζεται εκπρόσωπος) 


.20 . 

(Υπογραφή) 


(1) Αναγράφεται ολογράφως και κατόπιν αριθμητικά, ως πλήρης εξαψήφιος αριθμός η ημερομηνία γέννησης: πχ η 7 
Φεβρουάριου 1969 γράφεται αριθμητικά: 070269 

(2) «Όποιος εν γνώσει του δηλώνει ψευδή γεγονότα ή αρνείται ή αποκρύπτει τα αληθινά με έγγραφη υπεύθυνη δήλωση του 
άρθρου 8 τιμωρείται με φυλάκιση τουλάχιστον τριών μηνών. Εάν ο υπαίτιος αυτών των πράξεων σκόπευε να προσπορίσει στον 
εαυτόν του ή σε άλλον περιουσιακό όφελος βλάπτοντας τρίτον ή σκόπευε να βλάψει άλλον, τιμωρείται με κάθειρξη μέχρι 10 
ετών. 


[Ταχυδρομική Διεύθυνση ΚΕΠ, τηλέφωνο, φαξ και οιηβίΐ για επικοινωνία] 














ΕΦΗΜΕΡΙΣΤΗΣ ΚΥΒΕΡΝΗΣΕΩΣ (ΤΕΥΧΟΣΔΕΥΤΕΡΟ) 
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ΕΛΛΗΝΙΚΗ ΔΗΜΟΚΡΑΤΙΑ 
[ΤΙΤΛΟΣ ΥΠΗΡΕΣΙΑΣ] 

ΒΕΒΑΙΩΣΗ ΥΠΟΒΟΛΗΣ ΑΙΤΗΜΑΤΟΣ 


Αίτημα: Οικογενειακό επίδομα 

Υπηρεσία Υποβολής: 

ΟΑΕΔ, Υ.Ν.-Τ.Υ.-ΙΚΑ 

Αριθμ. Πρωτοκόλλου: 

Ημ/νια αιτήματος: 

Αρμόδιος Υπάλληλος: 

Όνομα: 


Επώνυμο: 


Αϊτών: 

Όνομα: 


Επώνυμο: 



ΠΛΗΡΟΦΟΡΙΑΚΑ ΣΤΟΙΧΕΙΑ 
ΑΠΑΙΤΟΥΜΕΝΑ ΔΙΚΑΙΟΛΟΓΗΤΙΚΑ 


ΤΙΤΛΟΣ ΔΙΚΑΙΟΛΟΓΗΤΙΚΟΥ: 

ΚΑΤΑΤΕΘΗΚΕ ΜΕ 
ΤΗΝ ΑΙΤΗΣΗ 

ΘΑ 

ΠΡΟΣΚΟΜΙΣΤΕΙ 

ΝΑ ΑΝΑΖΗΤΗΘΕΙ 
ΥΠΗΡΕΣΙΑΚΑ 13 * 

1. Βεβαίωση εργοδότη (η οποία χορηγείται από την υπηρεσία), 
υπογεγραμμένη και σφραγισμένη από τον εργοδότη. 

□ 

□ 

□ 

2. Φωτοτυπία των ενσήμων του προηγούμενου έτους (αρκούν 

50). 

□ 

υ 

□ ' 

3. Φωτοτυπία του οικογενειακού βιβλιαρίου όπου φαίνεται η 
θεώρηση του ΙΚΑ για το προηγούμενο έτος και τα 
προστατευόμενα μέλη. 




4. Φωτοτυπία του βιβλιαρίου κατάθεσης στην ΕΤΕ από όπου 
προκύπτει ο αριθμός λογαριασμού. 


□ 


5. Υπεύθυνη Δήλωση του Ν. 1599/86 (συμπεριλαμβάνεται στο 
παρόν έντυπο). 




6. Δικαιολογητικό σχετικά με την μεταβολή της πραγματικής 
κατάστασης του αιτούντος (εφόσον συντρέχει λόγος)* 




ΠΑΡΑΤΗΡΗΣΕΙΣ: * Εφόσον έχει μετά βληθεί η πραγματική κατάσταση του αιτούντος π.χ. έχει περί έλθει σε κατάσταση χηρείας ή 
αναπηρίας συζύγου ή απέκτησε νέο τέκνο ή παρατείνεται το δικαίωμα για λήψη του επιδόματος λόγω αναπηρίας κάποιου παιδιού ή 
φοίτησής του σε Ανωτ. Σχολές, θα πρέπει να προσκομιστεί και το σχετικό δικαιολογητικό (ληξιαρχική πράξη θανάτου ή απόφαση 
Υγειονομικής Επιτροπής περί αναπηρίας συζύγου ή παιδιού ή ληξιαρχιακή πράξη γέννησης ή βεβαίωση φοίτησης) 

4. Εάν ο (η) σύζυγος του αιτούντος ανήκει σε άλλο ταμείο ασφάλισης 9ΤΕΒΕ, ΤΣΑ, Δημόσιο κλπ) απαιτείται φωτοτυπία του 
ασφαλιστικού βιβλιαρίου. 

5. Εάν και ο (η) σύζυγος είναι δικαιούχος του επιδόματος απαιτείται φωτοτυπία των βιβλιαρίων ενσήμων του (της). 

6. Η κατάθεση των ανωτέρω δικαιολογητικών θα πρέπει να γένει το αργότερο μέχρι τις 31 Ιανουάριου του επόμενου της 

επιδότησης έτους. | 


ΧΡΟΝΟΣ: Έως ημέρες από την περιέλευση του αιτήματος και των τυχόν απαραίτητων δικαιολογητικών στην 
αρμόδια για την έκδοση της τελικής πράξης υπηρεσία(ο χρόνος δεσμεύει την εκδίδουσα την τελική πράξη 
υπηρεσία). 


ΚΟΣΤΟΣ: 

ΤΡΟΠΟΣ ΠΑΡΑΛΑΒΗΣ ΠΟΥ ΕΠΕΛΕΓΗ: 


Ο Υπάλληλος 

(υπογραφή) 


(Ημερομηνία) 


[Ταχυδρομική Διεύθυνση ΚΕΠ, τηλέφωνο, φαξ και υηιαίΐ για επικοινωνία] 
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ΕΦΗΜΕΡΙΣΤΗΣ ΚΥΒΕΡΝΗΣΕΩΣ (ΤΕΥΧΟΣ ΔΕΥΤΕΡΟ) 


ΕΛΛΗΝΙΚΗ ΔΗΜΟΚΡΑΤΙΑ 
[ΤΙΤΛΟΣ ΥΠΗΡΕΣΙΑΣ] 

ΑΙΤΗΣΗ- ΥΠΕΥΘΥΝΗ ΔΗΛΩΣΗ <*>βρ°βΝ.ιβ99/ιβββ) 

Η ακρίβεια των στοιχείων που υποβάλλονται με αυτή τη δήλωση μπορεί να ελεγχθεί με βάση το αρχείο άλλων υπηρεσιών (άρθρο 8 
_παρ. 4 Ν. 1599/1986) 


Περιγραφή αιτήματος : «Επίδομα Στράτευσης» 


ΠΡΟΣ: ΟΑΕΔ 


ΣΤΟΙΧΕΙΑ ΑΙΤΟΥΝΤΟΣ 


Ο - Η Ονομα: 


ΑΡΙΘΜ. ΠΡΩΤΟΚΟΛΛΟΥ 


ΗΜΕΡΟΜΗΝΙΑ 


Συμπληρώνεται από την Υπηρεσία 


Όνομα Πατέρα: 


Επώνυμο Πατέρα: 


Όνομα Μητέρας: 


Επώνυμο Μητέρας: 


Αριθ. Δελτ. Ταυτότητας 


Ημερομηνία γέννησης . 


Τόπος Γέννηση 


Τόπος Κατοικίας 


ΑΡΙΘΜΟΣ ΛΟΓ. ΕΤΕ: 


ΟΡΙΣΜΟΣ / ΣΤΟΙΧΕΙΑ ΕΚΠΡΟΣΩΠΟΥ 14 * (για κατάθεση αίτησης ή παραλαβή τελικής 
διοικητικής πράξης) : Σε περίπτωση που δε συντάσσεται η εξουσιοδότηση στο παρόν έντυπο και ενώπιον του 
αρμόδιου υπαλλήλου, απαιτείται προσκόμιση εξουσιοδότησης με βεβαίωση του γνήσιου της υπογραφής από 
δημόσια υπηρεσία ή συμβολαιογραφικού πληρεξουσίου. 



[Ταχυδρομική Διεύθυνση ΚΕΠ, τηλέφωνο, φαξ και οτηαίΐ για επικοινωνία] 
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ΠΛΗΡΟΦΟΡΙΑΚΑ ΣΤΟΙΧΕΙΑ 
ΑΠΑΙΤΟΥΜΕΝΑ ΔΙΚΑΙΟΛΟΓΗΤΙΚΑ 




■ ι°οι^·ι 

·ΙΙΪ»»Κ*]|'|1ΒΙ3·1 

11 

1. Πιστοποιητικό τύπου Α' από την Στρατολογία ή βεβαίωση ότι 
κλήθηκε από τα όπλα. 

□ 

€ 

□ 

2. Τα βιβλιάρια των ενσήμων από την αρχή της ασφάλισης. 

□ 

□ 

□ "■ ! 

3. Οικογενειακό βιβλιάριο ασθένειας. 

□ 

□ 

α I 

4. Υπεύθυνη δήλωση του εργοδότη με τη μισθοδοσία του 
ασφαλισμένου. 

Π 

υ 



ΠΑΡΑΤΗΡΗΣΕΙΣ: Καταβάλλεται σε όσους υπηρέτησαν παρατεταμένη θητεία, ή κλήθηκαν για μετεκπαίδευση στις ένοπλες δυνάμεις. 

ΠΡΟΫΠΟΘΕΣΕΙΣ: Οι δικαιούχοι έχουν προθεσμία για την είσπραξη, τρεις μήνες από την απόλυσή τους από το Στρατό. Δικαίωμα 
λήψης του επιδόματος έχουν όσοι έχουν πραγματοποιήσει 150 ημερομίσθια κατά το προηγούμενο της κατάταξης χρόνο ή 150 ημέρες εργασίας 
(ημερομίσθια) το προηγούμενο 15μηνο χωρίς να υπολογίζονται τα ημερομίσθια των 3 τελευταίων μηνών. 


Επιλέξτε με ποιο τρόπο θέλετε να παραλάβετε την απάντησή σας: 

Π 1. Να σας αποσταλεί με συστημένη επιστολή στη 

Διεύθυνση:. 

Γ 1 2. Να την παραλάβετε ο ίδιος από την υπηρεσία μας. 

Ο 3. Να την παραλάβετε από άλλο σημείο. 

Π 4. Να την παραλάβει εκπρόσωπός σας 

□ 5. Να σας αποσταλεί με ίαχ στον αριθμό:. 


ΧΡΟΝΟΣ : Έως ημέρες από την περιέλευση του αιτήματος και των τυχόν απαραίτητων δικαιολογητικών στην 
αρμόδια για την έκδοση της τελικής πράξης υπηρεσία(ο χρόνος δεσμεύει την εκδίδουσα την τελική πράξη 
υπηρεσία). 

ΚΟΣΤΟΣ: 

Με ατομική μου ευθύνη και γνωρίζοντας τις κυρώσεις * 1 (2) , που προβλέπονται από τις διατάξεις της παρ. 6 του άρθρου 22 του 
Ν. 1599/1986, δηλώνω ότι: 


(3) Εξουσιοδοτώ το ΚΕΠ (άρθρο 31 Ν. 3013/2002) να προβεί σε όλες τις απαραίτητες οη 

ενέργειες (αναζήτηση δικαιολογητικών κλπ) για τη διεκπεραίωση της υπόθεσής μου. .. 

(4) Εξουσιοδοτώ τον/την πιο πάνω αναφερόμενο/η να καταθέσει την αίτηση ή/και να γ 

παραλάβει την τελική πράξη. (Διαγράφεται όταν δεν ορίζεται εκπρόσωπος) (Υπογραφή) 

(1) Αναγράφεται ολογράφως και κατόπιν αριθμητικά, ως πλήρης εξαψήφιος αριθμός η ημερομηνία γέννησης: πχ η 7 Φεβρουάριου 
1969 γράφεται αριθμητικά: 070269 

(2) «Όποιος εν γνώσει του δηλώνει ψευδή γεγονότα ή αρνείται ή αποκρύπτει τα αληθινά με έγγραφη υπεύθυνη 
δήλωση του άρθρου 8 τιμωρείται με φυλάκιση τουλάχιστον τριών μηνών. Εάν ο υπαίτιος αυτών των πράξεων 
σκόπευε να προσπορίσει στον εαυτόν του ή σε άλλον περιουσιακό όφελος βλάπτοντας τρίτον ή σκόπευε να βλάψει 
άλλον, τιμωρείται με κάθειρξη μέχρι 10 ετών. 


[Ταχυδρομική Διεύθυνση ΚΕΠ, τηλέφωνο, φαξ και 6Πΐ3ΐί για επικοινωνία] 
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ΕΦΗΜΕΡΙΣΤΗΣ ΚΥΒΕΡΝΗΣΕΩΣ (ΤΕΥΧΟΣ ΔΕΥΤΕΡΟ) 


ΕΛΛΗΝΙΚΗ ΔΗΜΟΚΡΑΤΙΑ 
[ΤΙΤΛΟΣ ΥΠΗΡΕΣΙΑΣ] 


ΒΕΒΑΙΩΣΗ ΥΠΟΒΟΛΗΣ ΑΙΤΗΜΑΤΟΣ 


Αίτημα: Επίδομα Στράτευσης 

Υπηρεσία Υποβολής: ΟΑΕΑ 

Αριθμ. Πρωτοκόλλου: 

Αρμόδιος Υπάλληλος: Όνοαα: 


Ημ/νια αιτήματος: 


Αρμόδιος Υπάλληλος: | Όνομα: I _ Επώνυμο: 

ΠΛΗΡΟΦΟΡΙΑΚΑ ΣΤΟΙΧΕΙΑ 

__ ΑΠΑΙΤΟΥΜΕΝΑ ΔΙΚΑΙΟΛΟΓΗΤΙΚΑ 


ΤΙΤΛΟΣ ΔΙΚΑΙΟΛΟΓΗΤΙΚΟΥ: ΚΑΤΑΤΕΘΗΚΕ ΜΕ ΘΑ 

______ _ ΤΗΝ ΑΙΤΗΣΗ ΠΡΟΣΚΟΜΙΣΤΕΙ 

1. Πιστοποιητικό τύπου Α' από την Στρατολογία ή βεβαίωση ότι I ^ ’ : 

κλήθηκε από τα όπλα. 

—_------ □ ι 

2. Τα βιβλιάρια των ενσήμων από την αρχή της ασφάλισης. I 



—---.--_ϋ_1.1 

3. Οικογενειακό βιβλιάριο ασθένειας. 

- ; _____ □ _ □ 

4. Υπεύθυνη δήλωση του εργοδότη με τη μισθοδοσία του ~ 

ασφαλισμένου. 


ΠΑΡΑΤΗΡΗΣΕΙΣ. Καταβάλλεται σε όσους υπηρέτησαν παρατεταμένη θητεία, ή κλήθηκαν για μετεκπαίδευση στις ένοπλες δυνάμεις. 

ΠΡΟΫΠΟΘΕΣΕΙΣ: Οι δικαιούχοι έχουν προθεσμία για την είσπραξη, τρεις μήνες από την απόλυσή τους από το Στρατό. Δικαίωμα 
ληψης του επιδόματος έχουν όσοι έχουν πραγματοποιήσει 150 ημερομίσθια κατά το προηγούμενο της κατάταξης χρόνο ή 150 ημέρες εργασίας 
ι,ημερομίσθια) το προη γούμενο 15μηνο χωρίς να υπολογίζονται τα ημερομίσθια των 3 τελευταίων μηνών. _ 

ΧΡΟΝΟΣ. Έως ημέρες από την περιέλευση του αιτήματος και των τυχόν απαραίτητων δικαιολογητικών στην 
αρμόδια για την έκδοση της τελικής πράξης υπηρεσία(ο χρόνος δεσμεύει την εκδίδουσα την τελική πράξη 
υπηρεσία). 

ΚΟΣΤΟΣ: 


ΤΡΟΠΟΣ ΠΑΡΑΛΑΒΗΣ ΠΟΥ ΕΠΕΛΕΓΗ: 


Ο Υπάλληλος 
(υπογραφή) 

(Ημερομηνία) 


[Ταχυδρομική Διεύθυνση ΚΕΠ, τηλέφωνο, φαξ και επταίΐ για επικοινωνία] 

























ΕΦΗΜΕΡΙΣΤΗΣ ΚΥΒΕΡΝΗΣΕΩΣ (ΤΕΥΧΟΣΔΕΥΤΕΡΟ) 
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ΕΛΛΗΝΙΚΗ ΔΗΜΟΚΡΑΤΙΑ 
[ΤΙΤΛΟΣ ΥΠΗΡΕΣΙΑΣ] 

ΑΙΤΗΣΗ- ΥΠΕΥΘΥΝΗ ΔΗΛΩΣΗ (άρθρο β ν.1599/1986) 


Η ακρίβεια των στοιχείων που υποβάλλονται με αυτή τη δήλωση μπορεί να ελεγχθεί με βάση το αρχείο άλλων υπηρεσιών (άρθρο 8 
_ παρ. 4Ν. 1599/1986) 


Περιγραφή αιτήματος : «Επιδότηση βιομηχανικών, βιοτεχνικών επιχειρήσεων παραμεθορίων 
περιοχών για απασχολούμενους πτυχιούχους». 


ΠΡΟΣ: 


ΣΤΟΙΧΕ 


ΟΑΕΔ 


ΑΡΙΘΜ. ΠΡΩΤΟΚΟΛΛΟΥ 


ΗΜΕΡΟΜΗΝΙΑ 


Συμπληρώνεται από την Υπηρεσία 


Α ΑΙΤΟΥΝΤΟΣ 


Ο - Η Όνομα: 


Επώνυμο: 


Όνομα Πατέρα: 


Όνομα Μητέρας: 


Επώνυμο Πατέρα: 


Αριθ. Δελτ. Ταυτότητας: 


Επώνυμο Μητέρας: 


Α.Φ.Μ: 


Τόπος Κατοικίας: 


Οδός: 


Αριθ: 


ΤΚ: 


Τηλ: 


Ροχ: 


Ε - ΓΠ3ΪΙ: 



ΣΤΟΙΧΕΙΑ ΑΙΤΟΥΝΤΟΣ *^ Νομι ™ Πρόσωπα ή Ενώσεις Προσώπων) 


Α.Φ.Μ: 


ΑΡ. ΚΑΤΑΣΤΑΤΙΚΟΥ: 


ΕΠΩΝΥΜΙΑ: 


ΑΡ. & ΕΤΟΣ ΦΕΚ / ΤΑΠΕΤ: 


ΗΜ. ΕΠΙΚΥΡ. ΚΑΤΑΣΤΑΤΙΚΟΥ: 


ΤΗΛΕΦΩΝΟ: 



ΕΑΧ: 


Ε - ιτιοίΙ: 


ΕΔΡΑ / ΟΔΟΣ: 


ΑΡΙΘΜ: 


ΤΚ: 


ΔΗΜΟΣ/ΚΟΙΝΟΤΗΤΑ: 


ΝΟΜΟΣ: 



ΟΡΙΣΜΟΣ / ΣΤΟΙΧΕΙΑ ΕΚΠΡ0ΣΩΠ0Υ (4) (για κατάθεση αίτησης ή παραλαβή τελικής 
διοικητικής πράξης) : Σε περίπτωση που δε συντάσσεται η εξουσιοδότηση στο παρόν έντυπο και ενώπιον του 
αρμόδιου υπαλλήλου, απαιτείται προσκόμιση εξουσιοδότησης με βεβαίωση του γνήσιου της υπογραφής από 
δημόσια υπηρεσία ή συμβολαιογραφικού πληρεξουσίου. 

ΟΝΟΜΑ: 

ΕΠΩΝΥΜΟ: 


ΟΝΟΜΑΤΕΠΩΝΥΜΟ ΠΑΤΕΡΑ: ΑΔΤ 


ΟΔΟΣ: 

ΑΡΙΘ: 


Τ.Κ: 

Τηλ: Ε3 χ: 

Ε - πίθΜ : 



[Ταχυδρομική Διεύθυνση ΚΕΠ, τηλέφωνο, φαξ και ειπ&ίΐ για επικοινωνία] 
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ΕΦΗΜΕΡΙΣΤΗΣ ΚΥΒΕΡΝΗΣΕΩΣ (ΤΕΥΧΟΣ ΔΕΥΤΕΡΟ) 


ΠΛΗΡΟΦΟΡΙΑΚΑ ΣΤΟΙΧΕΙΑ 
ΑΠΑΙΤΟΥΜΕΝΑ ΔΙΚΑΙΟΛΟΓΗΤΙΚΑ 


ΤΙΤΛΟΣ ΔΙΚΑΙΟΛΟΓΗΤΙΚΟΥ: 

ΚΑΤΑΤΕΘΗΚΕ ΜΕ 
ΤΗΝ ΑΙΤΗΣΗ 

ΘΑ 

ΠΡΟΣΚΟΜΙΣΤΕΙ 

ΝΑ ΑΝΑΖΗΤΗΘΕΙ 
ΥΠΗΡΕΣΙΑΚΑ 13 * 

1. Πιστοποιητικό βιοτεχνικού ή βιομηχανικού επιμελητηρίου από 
το οποίο να προκύπτει το είδος της επιχείρησης. 

-, 

Π 

□ 

2. Επικυρωμένα αντίγραφα των πτυχίων. 

.1 

□ 

0 

3. Βεβαίωση των τεχνικών υπηρεσιών της Νομαρχίας ότι η θέση 
εγκατάστασης της επιχείρησης είναι μέσα στη ζώνη των 20 χλμ 
από την παραμεθόρια γραμμή για τους νομούς Δράμας, Κιλκίς, 
Σερρών, Πέλλας, Φλώρινας, Καστοριάς, Θεσπρωτίας και 
Ιωαννίνων. 

Ί 


α 

4. Μισθολογικές καταστάσεις της χρονικής περιόδου για την 
οποία ζητείται η επιδότηση. 

Γ' 

_ι 

Π 

5. Βεβαίωση του ΙΚΑ ότι έχουν καταβληθεί οι ανάλογες εισφορές. 

□ 


ρ 


ΠΑΡΑΤΗΡΗΣΕΙΣ: 1) Απαραίτητη προϋπόθεση για να επιδοτηθεί η επιχείρηση είναι να απασχολεί δέκα (10) εργαζομένους από τους οποίους ο 
ένας (1) να είναι πτυχιούχος και οι επιχειρήσεις να είναι εγκαταστημένες στους νομούς Έβρου, Ροδόπης, Ξάνθης, Χίου, Σάμου, Δωδεκανήσου 
και στην παραμεθόριο περιοχή των νομών Δράμας, Κιλκίς, Σερρών, Πέλλας, Φλώρινας, Καστοριάς, Θεσπρωτίας και Ιωαννίνων. 2) Αξιώσεις 
επιχειρήσεων προς είσπραξη της επιδότησης ασκούνται μέσα σε δύο (2) το αργότερο μήνες, από τη λήξη κάθε διμήνου πραγματικής 
απασχόλησης των μισθωτών.___ 




Εττιλέξτε με ποιο τρόπο θέλετε να παραλάβετε την απάντησή σας: 

Γΐ 1. Να σας αποσταλεί με συστημένη επιστολή στη 

Διεύθυνση:. 

ι 2. Να την παραλάβετε ο ίδιος από την υπηρεσία μας. 

Π 3. Να την παραλάβετε από άλλο σημείο. 

ϋ 4. Να την παραλάβει εκπρόσωπός σας 
| □ 5. Να σας αποσταλεί με (αχ στον αριθμό:. 


ΧΡΟΝΟΣ : Έως ημέρες από την περιέλευση του αιτήματος και των τυχόν απαραίτητων δικαιολογητικών στην 
αρμόδια για την έκδοση της τελικής πράξης υπηρεσία(ο χρόνος δεσμεύει την εκδίδουσα την τελική πράξη 
υπηρεσία). 

ΚΟΣΤΟΣ: 


Με ατομική μου ευθύνη και γνωρίζοντας τις κυρώσεις (2) , που προβλέπονται από τις διατάξεις της παρ. 6 του άρθρου 22 του 
Ν. 1599/1986, δηλώνω ότι: 


(3) Εξουσιοδοτώ το ΚΕΠ (άρθρο 31 Ν. 3013/2002) να προβεί σε όλες τις απαραίτητες 

ενέργειες (αναζήτηση δικαιολογητικών κλπ) για τη διεκπεραίωση της υπόθεσής μου. .. 

(4) Εξουσιοδοτώ τον/την πιο πάνω αναφερόμενο/η να καταθέσει την αίτηση ή/και να 

παραλάβει την τελική πράξη. (Διαγράφεται όταν δεν ορίζεται εκπρόσωπος) (Υπογραφή) 

(1) Αναγράφεται ολογράφως και κατόπιν αριθμητικά, ως πλήρης εξαψήφιος αριθμός η ημερομηνία γέννησης: πχ η 7 Φεβρουάριου 
1969 γράφεται αριθμητικά: 070269 

(2) «Όποιος εν γνώσει του δηλώνει ψευδή γεγονότα ή αρνείται ή αποκρύπτει τα αληθινά με έγγραφη υπεύθυνη 
δήλωση του άρθρου 8 τιμωρείται με φυλάκιση τουλάχιστον τριών μηνών. Εάν ο υπαίτιος αυτών των πράξεων 
σκόπευε να προσπορίσει στον εαυτόν του ή σε άλλον περιουσιακό όφελος βλάπτοντας τρίτον ή σκόπευε να βλάψει 
άλλον, τιμωρείται με κάθειρξη μέχρι 10 ετών. 


[Ταχυδρομική Διεύθυνση ΚΕΠ, τηλέφωνο, φαξ και ειηώΐ για επικοινωνία] 
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ΕΛΛΗΝΙΚΗ ΔΗΜΟΚΡΑΤΙΑ 
[ΤΙΤΛΟΣ ΥΠΗΡΕΣΙΑΣ] 


ΒΕΒΑΙΩΣΗ ΥΠΟΒΟΛΗΣ ΑΙΤΗΜΑΤΟΣ 


Αίτημα: 

Επιδότηση βιομηχανικών, βιοτεχνικών επιχειρήσεων παραμεθορίων περιοχών για 
απασχολούμενους πτυχιουχους 

Υπηρεσία Υποβολής: 

ΟΑΕΑ 

Αριθμ. Πρωτοκόλλου: 

Ημ/νια αιτήματος: 

Αρμόδιος Υπάλληλος: 

Όνομα: Επώνυμο: 


ΠΛΗΡΟΦΟΡΙΑΚΑ ΣΤΟΙΧΕΙΑ 
ΑΠΑΙΤΟΥΜΕΝΑ ΔΙΚΑΙΟΛΟΓΗΤΙΚΑ 


ΤΙΤΛΟΣ ΔΙΚΑΙΟΛΟΓΗΤΙΚΟΥ: 

ΚΑΤΑΤΕΘΗΚΕ ΜΕ 
ΤΗΝ ΑΙΤΗΣΗ 

ΘΑ 

ΠΡΟΣΚΟΜΙΣΤΕΙ 

ΝΑ ΑΝΑΖΗΤΗΘΕΙ 
ΥΠΗΡΕΣΙΑΚΑ® 

1. Πιστοποιητικό βιοτεχνικού ή βιομηχανικού επιμελητηρίου από 
το οποίο να προκύπτει το είδος της επιχείρησης. 

. ... Π 

□ 

Π 

2. Επικυρωμένα αντίγραφα των πτυχίων. 

—--- 

Γ. 

Ί 

υ 

3. Βεβαίωση των τεχνικών υπηρεσιών της Νομαρχίας ότι η θέση 
εγκατάστασης της επιχείρησης είναι μέσα στη ζώνη των 20 χλμ 
από την παραμεθόρια γραμμή για τους νομούς Δράμας, Κιλκίς, 
Σερρών, Πέλλας, Φλώρινας, Καστοριάς, Θεσπρωτίας και 
Ιωαννίνων. 

Π 

Η 

α 

4. Μισθολογικές καταστάσεις της χρονικής περιόδου για την 
οποία ζητείται η επιδότηση. 

□ 


□ 

5. Βεβαίωση του ΙΚΑ ότι έχουν καταβληθεί οι ανάλογες εισφορές. 

η 

Π 

□ 

ΠΑΡΑΤΗΡΗΣΕΙΣ: 1) Απαραίτητη προϋπόθεση για να επιδοτηθεί η επιχείρηση είναι να απασχολεί δέκα (10) εργαζομέν 
ένας (1) να είναι πτυχιούχος και οι επιχειρήσεις να είναι εγκαταστημένες στους νομούς Έβρου, Ροδόπης, Ξάνθης, Χίου, 
και στην παραμεθόριο περιοχή των νομών Δράμας, Κιλκίς, Σερρών, Πέλλας, Φλώρινας, Καστοριάς, Θεσπρωτίας και ίώ 
επιχειρήσεων προς είσπραξη της επιδότησης ασκούνται μέσα σε δύο (2) το αργότερο μήνες, από τη λήξη κάθε διμήνου 
απασχόλησης των μισθωτών. 

}υς από τους οποίους ο 
Σάμου, Δωδεκάνησου 
αννίνων. 2) Αξιώσεις 
πραγματικής 


ΧΡΟΝΟΣ: Εως ημέρες από την περιέλευση του αιτήματος και των τυχόν απαραίτητων δικαιολογητικών στην 
αρμόδια για την έκδοση της τελικής πράξης υπηρεσία(ο χρόνος δεσμεύει την εκδίδουσα την τελική πράξη 
υπηρεσία). 

ΚΟΣΤΟΣ: 

ΤΡΟΠΟΣ ΠΑΡΑΛΑΒΗΣ ΠΟΥ ΕΠΕΛΕΓΗ: 


Ο Υπάλληλος 
(υπογραφή) 


(Ημερομηνία) 


[Ταχυδρομική Διεύθυνση ΚΕΠ, τηλέφωνο, φαξ και βιηαίΐ για επικοινωνία] 
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ΕΦΗΜΕΡΙΣ ΤΗΣ ΚΥΒΕΡΝΗΣΕΩΣ (ΤΕΥΧΟΣ ΔΕΥΤΕΡΟ) 


ΕΛΛΗΝΙΚΗ ΔΗΜΟΚΡΑΤΙΑ 
[ΤΙΤΛΟΣ ΥΠΗΡΕΣΙΑΣ] 

ΑΙΤΗΣΗ- ΥΠΕΥΘΥΝΗ ΔΗΛΩΣΗ <«*ρβροβΝ.ΐ699/ΐ9ββ) 

Η ακρίβεια των στοιχείων που υποβάλλονται με αυτή τη δήλωση μπορεί να ελεγχθεί με βάση το αρχείο άλλων υπηρεσιών (άρθρο 8 
_παρ. 4 Ν. 1599/1986) 


Περιγραφή αιτήματος : «Παροχή πρόσθετης άδειας σε φοιτητές-μαθητές». 

ΑΡΙΘΜ. ΠΡΩΤΟΚΟΛΛΟΥ 

ΠΡΟΣ: ΟΑΕΔ 

Συμπληρώνεται από την Υπηρεσία 

ΣΤΟΙΧΕ Α ΑΙΤΟΥΝΤΟΣ 


ΗΜΕΡΟΜΗΝΙΑ 


0 - Η Όνομα: 

Επώνυμο: 


Όνομα Πατέρα: 

Επώνυμο Πατέρα: 


Όνομα Μητέρας: 

Επώνυμο Μη 

τέρας: 



Αριθ. Δελτ. Ταυτότητας: 
Ημερομηνία γέννησης 111 : 
Τόπος Κατοικίας: 


>ς: 

Α.Φ.Μ: 


-(1). 


Τόπος Γέννησης: 

Οδός: 

Αριθ: ΤΚ: 


Ρβχ: 


Ε - ΠΊ3ί1: 


ΣΤΟΙΧΕΙΑ ΑΙΤΟΥΝΤΟΣ *( Νομικά Πρόσωπα ή Ενώσεις Προσώπων) 


Α.Φ.Μ: 1 _ 

ΑΡ. ΚΑΤΑΣΤΑΤΙΚΟΥ: 

ΑΡ. & ΕΤΟΣ ΦΕΚ / ΤΑΠΕΤ: 
ΕΔΡΑ / ΟΔΟΣ: 
ΔΗΜΟΣ/ΚΟΙΝΟΤΗΤΑ: 
ΤΗΛΕΦΩΝΟ: 


ΕΠΩΝΥΜΙΑ: 


ΗΜ. ΕΠΙΚΥΡ. ΚΑΤΑΣΤΑΤΙΚΟΥ: 

ΑΡΙΘΜ: _ 

ΝΟΜΟΣ: | _ 

Ε — ητοϊΙ: 


ΟΡΙΣΜΟΣ / ΣΤΟΙΧΕΙΑ ΕΚΠΡΟΣΩΠΟΥ 14 * (για κατάθεση αίτησης ή παραλαβή τελικής 
διοικητικής πράξης) : Σε περίπτωση που δε συντάσσεται η εξουσιοδότηση στο παρόν έντυπο και ενώπιον του 
αρμόδιου υπαλλήλου, απαιτείται προσκόμιση εξουσιοδότησης με βεβαίωση του γνήσιου της υπογραφής από 
δημόσια υπηρεσία ή συμβολαιογραφικού πληρεξουσίου. 


ΟΝΟΜΑ: _|_ 

ΟΝΟΜΑΤΕΠΩΝΥΜΟ ΠΑΤΕΡΑ: 
ΟΔΟΣ: 


ΕΠΩΝΥΜΟ: 


[Ταχυδρομική Διεύθυνση ΚΕΠ, τηλέφωνο, φαξ και εηΐ3ί1 για επικοινωνία] 
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ΠΛΗΡΟΦΟΡΙΑΚΑ ΣΤΟΙΧΕΙΑ 
ΑΠΑΙΤΟΥΜΕΝΑ ΔΙΚΑΙΟΛΟΓΗΤΙΚΑ 


ΤΙΤΛΟΣ ΔΙΚΑΙΟΛΟΓΗΤΙΚΟΥ: 

ΚΑΤΑΤΕΘΗΚΕ ΜΕ 
ΤΗΝ ΑΙΤΗΣΗ 

ΘΑ 

ΠΡΟΣΚΟΜΙΣΤΕΙ 

ΝΑ ΑΝΑΖΗΤΗΘΕί 
ΥΠΗΡΕΣΙΑΚΑ 131 

1. Ασφαλιστικό βιβλιάριο του μαθητή-φοιτητή. 

υ 

Π 

α 

2. Βεβαίωση εργοδότη σχετικά με τις ημέρες που χορηγήθηκε η 

άδεια άνευ αποδοχών. 

□ 

ΓΊ 

□ 

3. Βεβαίωση της σχολής, σχετικά με τις ημέρες προσέλευσης του 

σπουδαστή για τη συμμετοχή του στις εξετάσεις. 

'Ί 


• Π 

ΠΑΡΑΤΗΡΗΣΕΙΣ:. Η προθεσμία υποβολής της αίτησης ορίζεται μέχρι τέλους του πρώτου τριμήνου του επόμενου ημερ 
λήψη της άδειας. 

ολογιακού έτους από τη 


Επιλέξτε μι ποιο τρόπο θέλετε να τταραλάβετε την απάντησή ααςι 

□ 1. Να σας αποσταλεί με συστημένη επιστολή στη 

Διεύθυνση:. 

□ 2. Να την παραλάβετε ο ίδιος από την υπηρεσία μας. 

Ο 3, Να την παραλάβετε από άλλο σημείο.. 

υ 4. Να την παραλάβει εκπρόσωπός σας 

-! 5. Να σας αποσταλεί με ίαχ στον αριθμό:. 


ΧΡΟΝΟΣ : Έως ημέρες από την περιέλευση του αιτήματος και των τυχόν απαραίτητων δικαιολογητικών στην 
αρμόδια για την έκδοση της τελικής πράξης υπηρεσία{α χρόνος δεσμεύει την εκδίδουσα την τελική πράξη 
υπηρεσία). 

ΚΟΣΤΟΣ: 


Με ατομική μου ευθύνη και γνωρίζοντας τις κυρώσεις ί2> , που προβλέπονται από τις διατάξεις της παρ. 6 του άρθρου 22 του 
Ν. 1599/1986, δηλώνω ότι: 


(3) Εξουσιοδοτώ το ΚΕΠ (άρθρο 31 Ν. 3013/2002) να προβεί σε όλες τις απαραίτητες 

ενέργειες (αναζήτηση δικαιολογητικών κλπ) για τη διεκπεραίωση της υπόθεσής μου. .. 

(4) Εξουσιοδοτώ τον/την πιο πάνω αναφερόμενο/η να καταθέσει την αίτηση ή/και να 

παραλάβει την τελική πράξη. (Διαγράφεται όταν δεν ορίζεται εκπρόσωπος) (Υπογραφή) 

(1) Αναγράφεται ολογράφως και κατόπιν αριθμητικά, ως πλήρης εξαψήφιος αριθμός η ημερομηνία γέννησης: πχ η 7 Φεβρουάριου 
1969 γράφεται αριθμητικά: 070269 

(2) «Όποιος εν γνώσει του δηλώνει ψευδή γεγονότα ή αρνείται ή αποκρύπτει τα αληθινά με έγγραφη υπεύθυνη 
δήλωση του άρθρου 8 τιμωρείται με φυλάκιση τουλάχιστον τριών μηνών. Εάν ο υπαίτιος αυτών τιων πράξεων 
σκόπευε να προσπορίσει στον εαυτόν του ή σε άλλον περιουσιακό όφελος βλάπτοντας τρίτον ή σκόπευε να βλάψει 
άλλον, τιμωρείται με κάθειρξη μέχρι 10 ετών. 


[Ταχυδρομική Διεύθυνση ΚΕΠ, τηλέφωνο, φαξ και ετηαίΐ για επικοινωνία] 
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ΕΦΗΜΕΡΙΣΤΗΣ ΚΥΒΕΡΝΗΣΕΩΣ (ΤΕΥΧΟΣ ΔΕΥΤΕΡΟ) 



ΕΛΛΗΝΙΚΗ ΔΗΜΟΚΡΑΤΙΑ 
[ΤΙΤΛΟΣ ΥΠΗΡΕΣΙΑΣ] 


ΒΕΒΑΙΩΣΗ ΥΠΟΒΟΛΗΣ ΑΙΤΗΜΑΤΟΣ 


Αίτημα: Παροχή πρόσθετης άδειας σε φοιτητές-μαθητές 

Υπηρεσία Υποβολής: 

ΟΑΕΑ 

Αριθμ. Πρωτοκόλλου: 

Ημ/νια αιτήματος: 

Αρμόδιος Υπάλληλος: 

Όνομα: Επώνυμο: 


ΠΛΗΡΟΦΟΡΙΑΚΑ ΣΤΟΙΧΕΙΑ 
ΑΠΑΙΤΟΥΜΕΝΑ ΔΙΚΑΙΟΛΟΓΗΤΙΚΑ 


ΤΙΤΛΟΣ ΔΙΚΑΙΟΛΟΓΗΤΙΚΟΥ: 

ΚΑΤΑΤΕΘΗΚΕ ΜΕ 
ΤΗΝ ΑΙΤΗΣΗ 

ΘΑ 

ΠΡΟΣΚΟΜΙΣΤΕΙ 

ΝΑ ΑΝΑΖΗΤΗΘΕΙ 
ΥΠΗΡΕΣΙΑΚΑ 131 

1. Ασφαλιστικό βιβλιάριο του μαθητή-φοιτητή. 


-, 

□ 

2. Βεβαίωση εργοδότη σχετικά με τις ημέρες που χορηγήθηκε η 
άδεια άνευ αποδοχών. 

□ 


Π 

3. Βεβαίωση της σχολής, σχετικά με τις ημέρες προσέλευσης του 
σπουδαστή για τη συμμετοχή του στις εξετάσεις. 

υ 

□ 

□ 

ΠΑΡΑΤΗΡΗΣΕΙΣ:. Η προθεσμία υποβολής της αίτησης ορίζεται μέχρι τέλους του πρώτου τριμήνου του επόμενου ημερολογιακού έτους από τη 
λήψη της άδειας. 


ΧΡΟΝΟΣ: Έως ημέρες από την περιέλευση του αιτήματος και των τυχόν απαραίτητων δικαιολογητικών στην 
αρμόδια για την έκδοση της τελικής πράξης υπηρεσία(ο χρόνος δεσμεύει την εκδίδουσα την τελική πράξη 
υπηρεσία). 

ΚΟΣΤΟΣ: 

ΤΡΟΠΟΣ ΠΑΡΑΛΑΒΗΣ ΠΟΥ ΕΠΕΛΕΓΗ: 


Ο Υπάλληλος 
(υπογραφή) 


(Ημερομηνία) 


[Ταχυδρομική Διεύθυνση ΚΕΠ, τηλέφωνο, φαξ και βιωίΐ για επικοινωνία] 














ΕΦΗΜΕΡΙΣΤΗΣ ΚΥΒΕΡΝΗΣΕΩΣ (ΤΕΥΧΟΣΔΕΥΤΕΡΟ) 


12975 



ΕΛΛΗΝΙΚΗ ΔΗΜΟΚΡΑΤΙΑ 
[ΤΙΤΛΟΣ ΥΠΗΡΕΣΙΑΣ] 

ΑΙΤΗΣΗ- ΥΠΕΥΘΥΝΗ ΔΗΛΩΣΗ (*ρβΡ«>βΝ.ΐ599/ΐ9β6) 


Η ακρίβεια των στοιχείων που υποβάλλονται με αυτή τη δήλωση μπορεί να ελεγχθεί με βάση το αρχείο άλλων υπηρεσιών (άρθρο 8 
_ παρ. 4Ν, 1599/1986) _ 

Περιγραφή αιτήματος : «Συμπληρωματικές Παροχές Μητρότητας (παρέχονται σε ασφαλισμένες του 
ΙΚΑ με σχέση εργασίας ιδιωτικού δικαίου)» 


ΠΡΟΣ: ΟΑΕΔ 


ΣΤΟΙΧΕΙΑ ΑΙΤΟΥΝΤΟΣ 


ΑΡΙΘΜ. ΠΡΩΤΟΚΟΛΛΟΥ 


ΗΜΕΡΟΜΗΝΙΑ 


Συμπληρώνεται από την Υπηρεσία 



Όνομα Μητέρας 


Επώνυμο Μητέρας 


Αριθ. Δελτ. Ταυτότητας 


Ημερομηνία γέννηση 


Τόπος Γέννησης: 


Τόπος Κατοικίας: 


ΑΡΙΘΜΟΣ ΛΟΓ. ΕΤΕ: 


ΟΡΙΣΜΟΣ / ΣΤΟΙΧΕΙΑ ΕΚΠΡ0ΣΩΠ0Υ (4> (για κατάθεση αίτησης ή παραλαβή τελικής 
διοικητικής πράξης) : Σε περίπτωση που δε συντάσσεται η εξουσιοδότηση στο παρόν έντυπο και ενώπιον του 
αρμόδιου υπαλλήλου, απαιτείται προσκόμιση εξουσιοδότησης με βεβαίωση του γνήσιου της υπογραφής από 
δημόσια υπηρεσία ή συμβολαιογραφικού πληρεξουσίου. 





[Ταχυδρομική Διεύθυνση ΚΕΠ, τηλέφωνο, φαξ και εηιαΐΐ για επικοινωνία] 
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ΕΦΗΜΕΡΙΣΤΗΣ ΚΥΒΕΡΝΗΣΕΩΣ (ΤΕΥΧΟΣ ΔΕΥΤΕΡΟ) 


ΠΛΗΡΟΦΟΡΙΑΚΑ ΣΤΟΙΧΕΙΑ 
ΑΠΑΙΤΟΥΜΕΝΑ ΔΙΚΑΙΟΛΟΓΗΤΙΚΑ 


ΤΙΤΛΟΣ ΔΙΚΑΙΟΛΟΓΗΤΙΚΟΥ: 

ΚΑΤΑΤΕΘΗΚΕ ΜΕ 
ΤΗΝ ΑΙΤΗΣΗ 

ΘΑ 

ΠΡΟΣΚΟΜΙΣΤΕΙ 

ΚϋΗϋΙ 

1. Ασφαλιστικό βιβλιάριο του ΙΚΑ. 

□ 

□ 

■ □ ' 

2. Βεβαίωση του εργοδότη. 

□ 

Π 

□ 

3. Βεβαίωση του ΙΚΑ για τη διάρκεια της επιδότησης, το ύψος 
του ημερησίου επιδόματος και του συνολικού καταβληθέντος 
ποσού των επιδομάτων κυοφορίας και λοχείας. 

Π 

Π 

□ 


ΠΑΡΑΤΗΡΗΣΕΙΣ: Η καταβολή του γίνεται σε γυναίκες που εργάζονται κατά την έναρξη της αδείας κυοφορίας, 
μετά τον τοκετό και εφόσον εισπράξουν από το ΙΚΑ για την αποχή από την εργασία λόγω κυοφορίας και λοχείας. 

Οι παροχές μητρότητας είναι ίσες με τη διαφορά που προκύπτει αν από τις αποδοχές που καταβάλλει ο εργοδότης 

Ι αφαιρεθεί το επίδομα που κατέβαλε το ΙΚΑ για το ίδιο χρονικό διάστημα. 

ΠΡΟΫΠΟΘΕΣΕΙΣ: 1) Παροχή από το ΙΚΑ επιδομάτων κυοφορίας και λοχείας, 2) Ενεργός εργασιακή σχέση 
κατά το χρόνο έναρξης της αποχής, λόγω, κυοφορίας ή λοχείας. 


Επιλέξτε με ποιο τρόπο θέλετε να παραλάβετε την απάντησή σας: 

□ 1. Να σας αποσταλεί με συστημένη επιστολή στη 

Διεύθυνση:. 

□ 2. Να την παραλάβετε ο ίδιος από την υπηρεσία μας. 

Π 3. Να την παραλάβετε από άλλο σημείο. 

Π 4. Να την παραλάβει εκπρόσωπός σας 

□ 5. Να σας αποσταλεί με Ιβχ στον αριθμό:. 


ΧΡΟΝΟΣ : Έως ημέρες από την περιέλευση του αιτήματος και των τυχόν απαραίτητων δικαιολογητικών στην 
αρμόδια για την έκδοση της τελικής πράξης υπηρεσία(ο χρόνος δεσμεύει την εκδίδουσα την τελική πράξη 
υπηρεσία). 

ΚΟΣΤΟΣ: 

Με ατομική μου ευθύνη και γνωρίζοντας τις κυρώσεις (2> , που προβλέπονται από τις διατάξεις της παρ. 6 του άρθρου 22 του 
Ν. 1599/1986, δηλώνω ότι: 


(3) Εξουσιοδοτώ το ΚΕΠ (άρθρο 31 Ν. 3013/2002) να προβεί σε όλες τις απαραίτητες 9η 

ενέργειες (αναζήτηση δικαιολογητικών κλπ) για τη διεκπεραίωση της υπόθεσής μου. .. 

(4) Εξουσιοδοτώ τον/την πιο πάνω αναφερόμενο/η να καταθέσει την αίτηση ή/και να 

παραλάβει την τελική πράξή. (Διαγράφεται όταν δεν ορίζεται εκπρόσωπος) (Υπογραφή) 

(1) Αναγράφεται ολογράφως και κατόπιν αριθμητικά, ως πλήρης εξαψήφιος αριθμός η ημερομηνία γέννησης: πχ η 7 Φεβρουάριου 
1969 γράφεται αριθμητικά: 070269 

(2) «Όποιος εν γνώσει του δηλώνει ψευδή γεγονότα ή αρνείται ή αποκρύπτει τα αληθινά με έγγραφη υπεύθυνη 
δήλωση του άρθρου 8 τιμωρείται με φυλάκιση τουλάχιστον τριών μηνών. Εάν ο υπαίτιος αυτών των πράξεων 


[Ταχυδρομική Διεύθυνση ΚΕΠ, τηλέφωνο, φαξ και εηιβίΐ για επικοινωνία] 
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σκόπευε να προσπορίσει στον εαυτόν του ή σε άλλον περιουσιακό όφελος βλάπτοντας τρίτον ή σκόπευε να βλάψει 
άλλον, τιμωρείται με κάθειρξη μέχρι 10 ετών. 


[Ταχυδρομική Διεύθυνση ΚΕΠ, τηλέφωνο, φαξ και ετηπίΐ για επικοινωνία] 
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ΕΦΗΜΕΡΙΣΤΗΣ ΚΥΒΕΡΝΗΣΕΩΣ (ΤΕΥΧΟΣ ΔΕΥΤΕΡΟ) 



ΕΛΛΗΝΙΚΗ ΔΗΜΟΚΡΑΤΙΑ 
[ΤΙΤΛΟΙ ΥΠΗΡΕΣΙΑΣ] 


ΒΕΒΑΙΩΣΗ ΥΠΟΒΟΛΗΣ ΑΙΤΗΜΑΤΟΣ 


Αίτημα: Συμπληρωματικές παροχές μητρότητας (παρέχονται σε ασφαλισμένες του ΙΚΑ με σχέση 

εργασίας ιδιωτικού δικαίου) 

Υπηρεσία Υποβολής: 

ΟΑΕΑ 

Αριθμ. Πρωτοκόλλου: 

Ημ/νια αιτήματος: 

Αρμόδιος Υπάλληλος: 

Όνομα: 


Επώνυμο: 


Αϊτών: 

Όνομα: 


Επώνυμο: 



ΠΛΗΡΟΦΟΡΙΑΚΑ ΣΤΟΙΧΕΙΑ 
ΑΠΑΙΤΟΥΜΕΝΑ ΔΙΚΑΙΟΛΟΓΗΤΙΚΑ 






1. Ασφαλιστικό βιβλιάριο του ΙΚΑ. 

□ 

□ 

■ σ 

2. Βεβαίωση του εργοδότη. 

Π 

Π 

□ 

3. Βεβαίωση του ΙΚΑ για τη διάρκεια της επιδότησης, το ύψος 
του ημερησίου επιδόματος και του συνολικού καταβληθέντος 
ποσού των επιδομάτων κυοφορίας και λοχείας. 

□ 

γ: 

.□ . 


ΠΑΡΑΤΗΡΗΣΕΙΣ: Η καταβολή του γίνεται σε γυναίκες ττου εργάζονται κατά την έναρξη της αδείας κυοφορίας, 
μετά τον τοκετό και εφόσον εισττράξουν από το ΙΚΑ για την αποχή από την εργασία λόγω κυοφορίας και λοχείας. 

Οι παροχές μητρότητας είναι ίσες με τη διαφορά που προκύπτει αν από τις αποδοχές που καταβάλλει ο εργοδότης 
αφαιρεθεί το επίδομα που κατέβαλε το ΙΚΑ για το ίδιο χρονικό διάστημα. 

ΠΡΟΫΠΟΘΕΣΕΙΣ: 1) Παροχή από το ΙΚΑ επιδομάτων κυοφορίας και λοχείας, 2) Ενεργός εργασιακή σχέση 
κατά το χρόνο έναρξης της αποχής, λόγω, κυοφορίας ή λοχείας. 


ΧΡΟΝΟΣ: Έως ημέρες από την περιέλευση του αιτήματος και των τυχόν απαραίτητων δικαιολογητικών στην 
αρμόδια για την έκδοση της τελικής πράξης υπηρεσία(ο χρόνος δεσμεύει την εκδίδουσα την τελική πράξη 
υπηρεσία). 

ΚΟΣΤΟΣ: 

ΤΡΟΠΟΣ ΠΑΡΑΛΑΒΗΣ ΠΟΥ ΕΠΕΛΕΓΗ: 

Ο Υπάλληλος 
(υπογραφή) 


(Ημερομηνία) 


[Ταχυδρομική Διεύθυνση ΚΕΠ, τηλέφωνο, φαξ και επιυιΐ για επικοινωνία] 
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ΕΛΛΗΝΙΚΗ ΔΗΜΟΚΡΑΤΙΑ 
[ΤΙΤΛΟΣ ΥΠΗΡΕΣΙΑΣ] 

ΑΙΤΗΣΗ- ΥΠΕΥΘΥΝΗ ΔΗΛΩΣΗ (*ρβρο«Ν,ιβΜΜβββ) 

Η ακρίβεια των στοιχείων που υποβάλλονται με αυτή τη δήλωση μπορεί να ελεγχθεί με βάση το αρχείο άλλων υπηρεσιών (άρθρο 8 
__ παρ. 4 Ν. 1599/1986) 


Περιγραφή αιτήματος : «Επίδομα μακροχρονίως ανέργων» 

ΑΡΙΘΜ. ΠΡΩΤΟΚΟΛΛΟΥ 

ΠΡΟΣ: ΟΑΕΔ 


ΗΜΕΡΟΜΗΝΙΑ 


Συμπληρώνεται από την Υπηρεσία 


ΣΤΟΙΧΕΙΑ ΑΙΤΟΥΝΤΟΣ 


0 - Η Όνομα: 

Επώνυμο: 


Όνομα Πατέρα: 


Επώνυμο Πατέρα: 


Ονομα Μητέρας: 


Επώνυμο Μη 

τέρας: 



Αριθ. Δελτ. Ταυτότητας: 
Ημερομηνία γέννησης 111 : 
Τόπος Κατοικίας: 


Τόπος Γέννησης: | 
_ Αριθ: 

Ε - πιρίΐ: 


ΟΡΙΣΜΟΣ / ΣΤΟΙΧΕΙΑ ΕΚΠΡΟΣΩΠΟΥ* 4 * (για κατάθεση αίτησης ή παραλαβή τελικής 
διοικητικής πράξης) : Σε περίπτωση που δε συντάσσεται η εξουσιοδότηση στο παρόν έντυπο και ενώπιον του 
αρμόδιου υπαλλήλου, απαιτείται προσκόμιση εξουσιοδότησης με βεβαίωση του γνήσιου της υπογραφής από 
δημόσια υπηρεσία ή συμβολαιογραφικού πληρεξουσίου. 




ΟΝΟΜΑ: 


ΟΝΟΜΑΤΕΠΩΝΥΜΟ ΠΑΤΕΡΑ: 


ΟΔΟΣ: 


ΕΠΩΝΥΜΟ: 



[Ταχυδρομική Διεύθυνση ΚΕΠ, τηλέφωνο, φαξ και οπιαίί για επικοινωνία] 
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ΕΦΗΜΕΡΙΣΤΗΣ ΚΥΒΕΡΝΗΣΕΩΣ (ΤΕΥΧΟΣ ΔΕΥΤΕΡΟ) 



Επιλέίτε με ποιο τρόπο θέλετε να παραλάβετε την απάντησή σα 


□ 1. Να σας αποσταλεί με συστημένη επιστολή στη 

Διεύθυνση:. 

□ 2. Να την παραλάβετε ο ίδιος από την υπηρεσία μας. 

□ 3. Να την παραλάβετε από άλλο σημείο. 

□ 4. Να την παραλάβει εκπρόσωπός σας 

υ 5. Να σας αποσταλεί με ίαχ στον αριθμό:. 


ΧΡΟΝΟΣ : Έως ημέρες από την περιέλευση του αιτήματος και των τυχόν απαραίτητων δικαιολογητικών στην 
αρμόδια για την έκδοση της τελικής πράξης υπηρεσία(ο χρόνος δεσμεύει την εκδίδουσα την τελική πράξη 
υπηρεσία). 

ΚΟΣΤΟΣ: 


Με ατομική μου ευθύνη και γνωρίζοντας τις κυρώσεις <2) , που προβλέπονται από τις διατάξεις της παρ. 6 του άρθρου 22 του 
Ν. 1599/1986, δηλώνω ότι: 


[Ταχυδρομική Διεύθυνση ΚΕΠ, τηλέφωνο, φαξ και βπιαίΐ για επικοινωνία] 
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(3) Εξουσιοδοτώ το ΚΕΠ (άρθρο 31 Ν. 3013/2002) να προβεί σε όλες τις απαραίτητες 
ενέργειες (αναζήτηση δικαιολογητικών κλπ) για τη διεκπεραίωση της υπόθεσής μου. 

(4) Εξουσιοδοτώ τον/την πιο πάνω αναφερόμενο/η να καταθέσει την αίτηση ή/και να 
παραλάβει την τελική πράξη. (Διαγράφεται όταν δεν ορίζεται εκπρόίσωπος) 


.20 . 

(Υπογραφή) 


(1) Αναγράφεται ολογράφως και κατόπιν αριθμητικά, ως πλήρης εξαψήφιος αριθμός η ημερομηνία γέννησης: πχ η 7 Φεβρουάριου 
1969 γράφεται αριθμητικά: 070269 

(2) «Όποιος εν γνώσει του δηλώνει ψευδή γεγονότα ή αρνείται ή αποκρύπτει τα αληθινά με έγγραφη υπεύθυνη 
δήλωση του άρθρου 8 τιμωρείται με φυλάκιση τουλάχιστον τριών μηνών. Εάν ο υπαίτιος αυτών των πράξεων 
σκόπευε να προσπορίσει στον εαυτόν του ή σε άλλον περιουσιακό όφελος βλάπτοντας τρίτον ή σκόπευε να βλάψει 
άλλον, τιμωρείται με κάθειρξη μέχρι 10 ετών. 


[Ταχυδρομική Διεύθυνση ΚΕΠ, τηλέφωνο, φαξ και εηωίΐ για επικοινωνία] 
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ΕΦΗΜΕΡΙΣΤΗΣ ΚΥΒΕΡΝΗΣΕΩΣ (ΤΕΥΧΟΣ ΔΕΥΤΕΡΟ) 



ΕΛΛΗΝΙΚΗ ΔΗΜΟΚΡΑΤΙΑ 
[ΤΙΤΛΟΣ ΥΠΗΡΕΣΙΑΣ] 


ΒΕΒΑΙΩΣΗ ΥΠΟΒΟΛΗΣ ΑΙΤΗΜΑΤΟΣ 


Αίτημα: Επίδομα μακρο/ρονίως ανέργων 

Υπηρεσία Υποβολής: 

ΟΑΕΔ 

Αριθμ. Πρωτοκόλλου: 

Ημ/νια αιτήματος: 


Όνομα: Επώνυμο: 


ΠΛΗΡΟΦΟΡΙΑΚΑ ΣΤΟΙΧΕΙΑ 
ΑΠΑΙΤΟΥΜΕΝΑ ΔΙΚΑΙΟΛΟΓΗΤΙΚΑ 


ΤΙΤΛΟΣ ΔΙΚΑΙΟΛΟΓΗΤΙΚΟΥ: 

ΚΑΤΑΤΕΘΗΚΕ ΜΕ 
ΤΗΝ ΑΙΤΗΣΗ 

ΘΑ 

ΠΡΟΣΚΟΜΙΣΤΕΙ 

ΝΑ ΑΝΑΖΗΤΗΘΕΙ 
ΥΠΗΡΕΣΙΑΚΑ 131 

1. Επικυρωμένο αντίγραφο δελτίου ανεργίας για το πέραν της 
τακτικής επιδότησης χρονικό διάστημα* ή βεβαίωση της 
αρμόδιας υπηρεσίας του ΟΑΕΔ από την οποία θα προκύπτει η 
κατάσταση διαρκούς ανεργίας (ανά μήνα). 

□ 

Π 

□! 

2. Βεβαίωση της τοπικής υπηρεσίας του ΟΑΕΔ από την οποία 
να προκύπτει το χρονικό διάστημα της τακτικής επιδότησης και 
ότι η χορήγηση του επιδόματος ανεργίας έχει εξαντληθεί**. 

Π 

□ 

■ . ρ 

3. Αντίγραφο φορολογικής δήλωσης επικυρωμένο από την 
αρμόδια ΔΥΟ ή εκκαθαριστικό σημείωμα της αρμόδιας ΔΥΟ του 
προηγούμενου έτους***. 




4. Υπεύθυνη Δήλωση με την οποία βεβαιώνεται: α) ότι ο αϊτών 
δεν συμμετέχει σε επιδοτούμενο πρόγραμμα επαγγελματικής 
κατάρτισης, δεόντως επικυρωμένο, β) ότι δεν λαμβάνει επίδομα 
από άλλη υπηρεσία του ΟΑΕΔ και γ) ότι αναλαμβάνει την ευθύνη 
να γνωστοποιήσει οποιαδήποτε μεταβολή που επήλθε στα 
στοιχεία που δήλωσε υπευθύνως. 




5. Φωτοαντίγραφο δελτίου αστυνομικής ταυτότητας. 




6. Πρόσφατο πιστοποιητικό οικογενειακής κατάστασης για τους 
έχοντες ανήλικα τέκνα. 





I ΠΑΡΑΤΗΡΗΣΕΙΣ. Δικαιούχοι απόληψης του επιδόματος μακροχρονίως ανέργων είναι Έλληνες υπήκοοι και οι υπήκοοι κρατών μελών 
της ΕΕ και είναι ασφαλισμένοι κατά της ανεργίας. 

* Από το δελτίο θα πρέπει να προκύπτει η διαρκής (ανανεούμενη κατά μήνα κατάσταση ανεργίας). 

** Σε περίπτωση που η ίδια Υπηρεσία έχει χορηγήσει την τακτική επιδότηση λόγω ανεργίας, η βεβαίωση αυτή δεν απαιτείται, αλλά τίθεται σαφής 
ένδειξη στο έντυπο της απόφασης Διευθυντή, αντίγραφο της οποίας θα μπει στο φάκελο, ότι χορηγήθηκε το επίδομα μακροχρονίως ανέργου. 

Στην περίπτωση που ο ενδιαφερόμενος δεν υπέχει υποχρέωση υποβολής φορολογικής δήλωσης, θα προσκομίζει υπεύθυνη δήλωση στην 
οποία θα αναφέρει ότι δεν υποχρεούται στην υποβολή φορολογικής δήλωσης και ότι δεν είχε ετήσιο οικογενειακό εισόδημα που να υπερβαίνει 
το ποσό των 3000 €. Στην υπεύθυνη δήλωση θα βεβαιώνει η οικεία ΔΥΟ ότι παρελήφθη από αυτήν όμοια υπεύθυνη δήλωση. Σε περίπτωση 
που η καταβολή του προαναφερομένου επιδόματος συνεχίζεται και κατά το επόμενο ημερολογιακό έτος ο δικαιούχος θα υποβάλλει υπεύθυνη 
δήλωση στην οποία θα δηλώνει ότι το ετήσιο του προηγούμενου οικονομικού έτους εισόδημά του δεν υπερέβη το ποσό των 3000€. Στην 
προαναφερόμενη υπεύθυνη δήλωση θα πρέπει να βεβαιώνει η οικεία ΔΥΟ ότι παρελήφθη από αυτήν όμοια υπεύθυνη δήλωση. Όσοι εκ των 
δικαιούχων είναι υπόχρεοι υποβολής φορολογικής δήλωσης, θα πρέπει να προσκομίζουν και αντίγραφο φορολογικής δήλωσης αμέσως μετά 
την υποβολή της στη ΔΥΟ. 

ΠΡΟΫΠΟΘΕΣΕΙΣ. 1. Ηλικία από 45 μέχρι 65 ετών (ως ημερομηνία γέννησης του δικαιούχου του επιδόματος λογίζεται η 1 η 
Ιανουάριου του 45"“ έτους της ηλικίας του και ως ημερομηνία συμπλήρωσης του 65°“ έτους του δικαιούχου η 31 η Δεκεμβρίου του έτους 
συμπλήρωσης. 2. Εξάντληση 12μηνης τακτικής επιδότησης ανεργίας (όσοι έχουν λάβει επίδομα ανεργίας μικρότερης διάρκειας του 
12μηνου δεν είναι δικαιούχοι) 3. Να παραμείνουν αδιαλείτττως εγγεγραμμένοι στους καταλόγους του ΟΑΕΔ μετά τη λήξη της 
επιδότησης επί δωδεκαμήνου. 4. Το ετήσιο οικογενειακό εισόδημα να μην υπερβαίνει τα 5000€. Το συγκεκριμένο εισόδημα 
προσαυξάνεται κατά 587 € για κάθε ανήλικο τέκνο. Ανήλικο τέκνο θεωρείται αυτό που δεν έχει συμπληρώσει το 18° έτος της ηλικίας του. Έτσι 
π.χ. για το δικαιούχο που έχει 2 ανήλικα τέκνα, το ετήσιο οικογενειακό του εισόδημα δεν πρέπει να υπερβαίνει τα 6.174 (5000+587+587= 

I 6.174)€. Οικογενειακό εισόδημα θεωρείται το συνολικό ετήσιο φορολογούμενο πραγματικό ή τεκμαρτό καθώς και το απαλλασσόμενο ή 
φορολογούμενο με ειδικό τρόπο του ίδιου και της οικογένειάς του (συζύγου και ανηλίκων τέκνων). Δεν προσμετράται στο ετήσιο οικογενειακό 
εισόδημα, το επίδομα ανεργίας, ασθένειας, μητρότητας, καθώς και το επίδομα μακροχρονίως ανέργου (για τη χορήγησή του κατά το επόμενο 
ημερολογιακό έτος), Για ενήλικες άγαμους δικαιούχους ως οικογενειακό εισόδημα θεωρείται το ατομικό._ 


[Ταχυδρομική Διεύθυνση ΚΕΠ, τηλέφωνο, φαξ και ετπύίΐ για επικοινωνία] 
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ΕΛΛΗΝΙΚΗ ΔΗΜΟΚΡΑΤΙΑ 
[ΤΙΤΛΟΣ ΥΠΗΡΕΣΙΑΣ] 


ΧΡΟΝΟΣ: Έως ημέρες από την περιέλευση του αιτήματος και των τυχόν απαραίτητων δικαιολογητικών στην 
αρμόδια για την έκδοση της τελικής πράξης υπηρεσία (ο χρόνος δεσμεύει την εκδίδουσα την τελική πράξη 
υπηρεσία). 

ΚΟΣΤΟΣ: 


ΤΡΟΠΟΣ ΠΑΡΑΛΑΒΗΣ ΠΟΥ ΕΠΕΛΕΓΗ: 


Ο Υπάλληλος 
(υπογραφή) 


(Ημερομηνία) 


[Ταχυδρομική Διεύθυνση ΚΕΠ, τηλέφωνο, φαξ και επίϋΐΐ για επικοινωνία] 
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ΕΦΗΜΕΡΙΣΤΗΣ ΚΥΒΕΡΝΗΣΕΩΣ (ΤΕΥΧΟΣ ΔΕΥΤΕΡΟ) 


ΕΛΛΗΝΙΚΗ ΔΗΜΟΚΡΑΤΙΑ 
[ΤΙΤΛΟΣ ΥΠΗΡΕΣΙΑΣ] 


ΑΙΤΗΣΗ- ΥΠΕΥΘΥΝΗ ΔΗΛΩΣΗ <*ΡβΡοβΝ.ΐ599/ιββ6) 


Η ακρίβεια των στοιχείων που υποβάλλονται με αυτή τη δήλωση μπορεί να ελεγχθεί με βάση το αρχείο άλλων 
_υπηρεσιών (άρθρο 8 παρ. 4 Ν. 1599/1986) 


Περιγραφή αιτήματος : «Βεβαίωση χρόνου ανεργίας». 


ΠΡΟΣ" ΟΑΕΔ, (υπηρεσία που εξέδωσε 
την κάρτα ανεργίας του αιτούντος) 


ΑΡΙΘΜ. ΠΡΩΤΟΚΟΛΛΟΥ 


ΗΜΕΡΟΜΗΝΙΑ 


Συμπληρώνεται από την Υπηρεσία 


ΣΤΟΙΧΕΙΑ ΑΙΤΟΥΝΤΟΣ 


Ο - Η Όνομα: 


Όνομα Πατέρα: 


Επώνυμο: 


Επώνυμο Πατέρα: 


Όνομα Μητέρας: 


Επώνυμο Μητέρας 


Αριθ. Δελτ. Ταυτότητας 


Ημερομηνία γέννηση 


Τόπος Γέννηση 


Τόπος Κατοικίας: 


ΟΡΙΣΜΟΣ / ΣΤΟΙΧΕΙΑ ΕΚΠΡΟΣΩΠΟΥ 141 (για κατάθεση αίτησης ή παραλαβή τελικής 
διοικητικής πράξης) : Σε περίπτωση που δε συντάσσεται η εξουσιοδότηση στο παρόν έντυπο και ενώπιον του 
αρμόδιου υπαλλήλου, απαιτείται προσκόμιση εξουσιοδότησης με βεβαίωση του γνήσιου της υπογραφής από 
δημόσια υπηρεσία ή συμβολαιογραφικού πληρεξουσίου. 


ΟΝΟΜΑ: 


ΕΠΩΝΥΜΟ: 


ΟΝΟΜΑΤΕΠΩΝΥΜΟ ΠΑΤΕΡΑ: 


Ε - πιαίΙ: 


[Ταχυδρομική Διεύθυνση Κ.ΕΠ, τηλέφωνο, φαξ και ειππίΐ για επικοινωνία] 
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ΠΛΗΡΟΦΟΡΙΑΚΑ ΣΤΟΙΧΕΙΑ 
ΑΠΑΙΤΟΥΜΕΝΑ ΔΙΚΑΙΟΛΟΓΗΤΙΚΑ 


ΤΙΤΛΟΣ ΔΙΚΑΙΟΛΟΓΗΤΙΚΟΥ: 

ΚΑΤΑΤΕΘΗΚΕ ΜΕ 
ΤΗΝ ΑΙΤΗΣΗ 

ΘΑ 

ΠΡΟΣΚΟΜΙΣΤΕΙ 

ΝΑ ΑΝΑΖΗΤΗΘΕΙ 
ΥΠΗΡΕΣΙΑΚΑ 131 

1. Φωτοαντίγραφο δελτίου ανεργίας. 

[~ 

□ 

□ 


ΠΑΡΑΤΗΡΗΣΕΙΣ: 


Εττιλέξτε με ττοιο τρόπο θέλετε να παραλάβετε την απάντησή σας: 

ι_ 1. Να σας αποσταλεί με συστημένη επιστολή στη 

Διεύθυνση:. 

ϋ 2. Να την παραλάβετε ο ίδιος από την υπηρεσία μας 

□ 3. Να την παραλάβετε από άλλο σημείο. 

Ί 4 Να την παραλάβει εκπρόσωπός σας 
5 Να σας αποσταλεί με ίαχ στον αριθμό:. 


ΧΡΟΝΟΣ : Έως ημέρες από την περιέλευση του αιτήματος και των τυχόν απαραίτητων δικαιολογητικών στην 
αρμόδια για την έκδοση της τελικής πράξης υπηρεσία(ο χρόνος δεσμεύει την εκδίδουσα την τελική πράξη 
υπηρεσία). 

ΚΟΣΤΟΣ: 

ΙΥΙε ατομική μου ευθύνη και γνωρίζοντας τις κυρώσεις (2) , που προβλέπονται από τις διατάξεις της παρ. 6 του άρθρου 22 του 
Ν. 1599/1986, δηλώνω ότι: 


(3) Εξουσιοδοτώ το ΚΕΠ (άρθρο 31 Ν. 3013/2002) να προβεί σε όλες τις απαραίτητες 
ενέργειες (αναζήτηση δικαιολογητικών κλπ) για τη διεκπεραίωση της υπόθεσής μου. 

(4) Εξουσιοδοτώ τον/την πιο πάνω αναφερόμενο/η να καταθέσει την αίτηση ή/και να 
παραλάβει την τελική πράξη. (Διαγράφεται όταν δεν ορίζεται εκπρόσωπος) 


.20 . 

(Υπογραφή) 


(1) Αναγράφεται ολογράφως και κατόπιν αριθμητικά, ως πλήρης εξαψήφιος αριθμός η ημερομηνία γέννησης: πχ η 7 
Φεβρουάριου 1969 γράφεται αριθμητικά: 070269 

(2) «Όποιος εν γνώσει του δηλώνει ψευδή γεγονότα ή αρνείται ή αποκρύπτει τα αληθινά με έγγραφη υπεύθυνη δήλωση του 
άρθρου 8 τιμωρείται με φυλάκιση τουλάχιστον τριών μηνών. Εάν ο υπαίτιος αυτών των πράξεων σκόπευε να προσπορίσει στον 
εαυτόν του ή σε άλλον περιουσιακό όφελος βλάπτοντας τρίτον ή σκόπευε να βλάψει άλλον, τιμωρείται με κάθειρξη μέχρι 10 
ετών. 


[Ταχυδρομική Διεύθυνση ΚΕΠ, τηλέφωνο, φαξ και επίάίΐ για επικοινωνία] 
































12986 


ΕΦΗΜΕΡΙΣΤΗΣ ΚΥΒΕΡΝΗΣΕΩΣ (ΤΕΥΧΟΣ ΔΕΥΤΕΡΟ) 



ΕΛΛΗΝΙΚΗ ΔΗΜΟΚΡΑΤΙΑ 
[ΤΙΤΛΟΣ ΥΠΗΡΕΣΙΑΣ] 


ΒΕΒΑΙΩΣΗ ΥΠΟΒΟΛΗΣ ΑΙΤΗΜΑΤΟΣ 


Αίτημα: Βεβαίωση χρόνου ανεργίας 

Υπηρεσία Υποβολής: 

ΟΑΕΑ, (υπηρεσία που εξέδωσε την κάρτα ανεργίας του αιτούντος) 

Αριθμ. Πρωτοκόλλου: 

Ημ/νια αιτήματος: 

Αρμόδιος Υπάλληλος: 

Όνομα: 


Επώνυμο: 


Αϊτών: 

Όνομα: 


Επώνυμο: 



ΠΛΗΡΟΦΟΡΙΑΚΑ ΣΤΟΙΧΕΙΑ 
ΑΠΑΙΤΟΥΜΕΝΑ ΔΙΚΑΙΟΛΟΓΗΤΙΚΑ 


ΤΙΤΛΟΣ ΔΙΚΑΙΟΛΟΓΗΤΙΚΟΥ: 

ΚΑΤΑΤΕΘΗΚΕ ΜΕ ΘΑ 

ΤΗΝ ΑΙΤΗΣΗ ΠΡΟΣΚΟΜΙΣΤΕΙ 

ΝΑ ΑΝΑ2ΗΤΗΘΕΙ 
ΥΠΗΡΕΣΙΑΚΑ* 3 * 

1. Φωτοαντίγραφο δελτίου ανεργίας. 

, 1 

Π 

ΠΑΡΑΤΗΡΗΣΕΙΣ: 


ΧΡΟΝΟΣ: Εως ημέρες αττό την ττεριέλευση του αιτήματος και των τυχόν απαραίτητων δικαιολογητικών στην 
αρμόδια για την έκδοση της τελικής πράξης υπηρεσία(ο χρόνος δεσμεύει την εκδίδουσα την τελική πράξη 
υπηρεσία). 

ΚΟΣΤΟΣ: 

ΤΡΟΠΟΣ ΠΑΡΑΛΑΒΗΣ ΠΟΥ ΕΠΕΛΕΓΗ: 


Ο Υπάλληλος 

(υπογραφή) 


(Ημερομηνία) 


[Ταχυδρομική Διεύθυνση ΚΕΠ, τηλέφωνο, φαξ και επίΕίΙ για επικοινωνία] 















ΕΦΗΜΕΡΙΣΤΗΣ ΚΥΒΕΡΝΗΣΕΩΣ (ΤΕΥΧΟΣΔΕΥΤΕΡΟ) 
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ΕΛΛΗΝΙΚΗ ΔΗΜΟΚΡΑΤΙΑ 
[ΤΙΤΛΟΣ ΥΠΗΡΕΣΙΑΣ] 


ΑΙΤΗΣΗ- ΥΠΕΥΘΥΝΗ ΔΗΛΩΣΗ <*ρθρ °8 ν. 1599/1 986 » 


Η ακρίβεια των στοιχείων που υποβάλλονται με αυτή τη δήλωση μπορεί να ελεγχθεί με βάση το αρχείο άλλων 

υπηρεσιών (άρθρο 8 παρ. 4 Ν. 1599/1986) 


Περιγραφή αιτήματος : «Πιστοποιητικό Σπουδών (ΙΕΚ □, ΚΕΚ γ, Μαθητείας υ, ΤΕΕ Α’ Κύκλου ι 
ΤΕΕ Β’ Κύκλου Π». 




ΠΡΟΣ: ΟΑΕΔ 


ΣΤΟΙΧΕΙΑ ΑΙΤΟΥΝΤΟΣ 


ΑΡΙΘΜ. ΠΡΩΤΟΚΟΛΛΟΥ ΗΜΕΡ 

Συμπληρώνεται από την Υπηρεσία 


ΗΜΕΡΟΜΗΝΙΑ 


I 


Ο - Η Όνομα: 


Ονομα Πατέρα: _ 

Όνομα Μητέρας: 


Αριθ. Δελτ. Ταυτότητας 


■ ■ ■ 1»ΓΧ»!*] Ηι νη« IV ιΙ«1 ιΓ^ 


Επώνυμο: 


Επώνυμο Πατέρα: 
Επώνυμο Μητέρας: 


Α.Φ.Μ: 


Τόπος Γέννηση 


Τόπος Κατοικίας: I 


1 οδός: 1 

1 Αριθ: 1 

ΤΚ: | 

Τηλ: 

Ρρχ: 


Ε - Πΐ3ί1: 



ΟΡΙΣΜΟΣ / ΣΤΟΙΧΕΙΑ ΕΚΠΡΟΣΩΠΟΥ (4) (για κατάθεση αίτησης ή παραλαβή τελικής 
διοικητικής πράξης) : Σε περίπτωση που δε συντάσσεται η εξουσιοδότηση στο παρόν έντυπο και ενώπιον του 
αρμόδιου υπαλλήλου, απαιτείται προσκόμιση εξουσιοδότησης με βεβαίωση του γνήσιου της υπογραφής από 
δημόσια υπηρεσία ή συμβολαιογραφικού πληρεξουσίου. 


ΟΝΟΜΑ: 


ΟΝΟΜΑΤΕΠΩΝΥΜΟ ΠΑΤΕΡΑ: 


ΟΔΟΣ: 



[Ταχυδρομική Διεύθυνση ΚΕΠ, τηλέφωνο, φαξ και είΜίΙ για επικοινωνία] 
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ΕΦΗΜΕΡΙΣΤΗΣ ΚΥΒΕΡΝΗΣΕΩΣ (ΤΕΥΧΟΣ ΔΕΥΤΕΡΟ) 


ΠΛΗΡΟΦΟΡΙΑΚΑ ΣΤΟΙΧΕΙΑ 
ΑΠΑΙΤΟΥΜΕΝΑ ΔΙΚΑΙΟΛΟΓΗΤΙΚΑ 


ΤΙΤΛΟΣ ΔΙΚΑΙΟΛΟΓΗΤΙΚΟΥ: 

ΚΑΤΑΤΕΘΗΚΕ ΜΕ 
ΤΗΝ ΑΙΤΗΣΗ 

ΘΑ 

ΠΡΟΣΚΟΜΙΣΤΕΙ 



□ 

□ 

0 . 1 


ΠΑΡΑΤΗΡΗΣΕΙΣ: 


Επιλέίτε με ποιο τρόπο θέλετε να παραλάβετε την απάντησή σας: I 

Π 1. Να σας αποσταλεί με συστημένη επιστολή στη 

Διεύθυνση:. 

□ 2. Να την παραλάβετε ο ίδιος από την υπηρεσία μας 

□ 3. Να την παραλάβετε από άλλο σημείο. 

□ 4 Να την παραλάβει εκπρόσωπός σας 

Π 5 Να σας αποσταλεί με ίαχ στον αριθμό:. 




ΧΡΟΝΟΣ : Έως ημέρες από την περιέλευση του αιτήματος και των τυχόν απαραίτητων δικαιολογητικών στην 
αρμόδια για την έκδοση της τελικής πράξης υπηρεσία(ο χρόνος δεσμεύει την εκδίδουσα την τελική πράξη 
υπηρεσία). 

ΚΟΣΤΟΣ: 

Με ατομική μου ευθύνη και γνωρίζοντας τις κυρώσεις (2) , που προβλέπονται από τις διατάξεις της παρ. 6 του άρθρου 22 του 
Ν. 1599/1986, δηλώνω ότι: 


(3) Εξουσιοδοτώ το ΚΕΠ (άρθρο 31 Ν. 3013/2002) να προβεί σε όλες τις απαραίτητες 
ενέργειες (αναζήτηση δικαιολογητικών κλπ) για τη διεκπεραίωση της υπόθεσής μου. 

(4) Εξουσιοδοτώ τον/την πιο πάνω αναφερόμενο/η να καταθέσει την αίτηση ή/και να 
παραλάβει την τελική πράξη. (Διαγράφεται όταν δεν ορίζεται εκπρόσωπος) 


.20 . 

(Υπογραφή) 


(1) Αναγράφεται ολογράφως και κατόπιν αριθμητικά, ως πλήρης εξαψήφιος αριθμός η ημερομηνία γέννησης: πχ η 7 
Φεβρουάριου 1969 γράφεται αριθμητικά: 070269 

(2) «Οποιος εν γνώσει του δηλώνει ψευδή γεγονότα ή αρνείται ή αποκρύπτει τα αληθινά με έγγραφη υπεύθυνη δήλωση του 
άρθρου 8 τιμωρείται με φυλάκιση τουλάχιστον τριών μηνών. Εάν ο υπαίτιος αυτών των πράξεων σκόπευε να προσπορίσει στον 
εαυτόν του ή σε άλλον περιουσιακό όφελος βλάπτοντας τρίτον ή σκόπευε να βλάψει άλλον, τιμωρείται με κάθειρξη μέχρι 10 
ετών. 


[Ταχυδρομική Διεύθυνση ΚΕΠ, τηλέφωνο, φαξ και οητώΐ για επικοινωνία] 
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ΕΦΗΜΕΡΙΣ ΤΗΣ ΚΥΒΕΡΝΗΣΕΩΣ (ΤΕΥΧΟΣ ΔΕΥΤΕΡΟ) 
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ΕΛΛΗΝΙΚΗ ΔΗΜΟΚΡΑΤΙΑ 
[ΤΙΤΛΟΣ ΥΠΗΡΕΣΙΑΣ] 


ΒΕΒΑΙΩΣΗ ΥΠΟΒΟΛΗΣ ΑΙΤΗΜΑΤΟΣ 


Αίτημα: Πιστοποιητικό Σπουδών ΙΕΚ □, ΚΕΚ Μαθητείας ΤΕΕ Α’ Κύκλου π, Β’ Κύκλου 

Υπηρεσία Υποβολής: 

ΟΑΕΑ 

Αριθμ. Πρωτοκόλλου: 

Ημ/νια αιτήματος: 

Αρμόδιος Υπάλληλος: 

Όνομα: 


Επώνυμο: 


Αϊτών: 

Όνομα: 


Επώνυμο: 



ΠΛΗΡΟΦΟΡΙΑΚΑ ΣΤΟΙΧΕΙΑ 
ΑΠΑΙΤΟΥΜΕΝΑ ΔΙΚΑΙΟΛΟΓΗΤΙΚΑ 


ΤΙΤΛΟΣ ΔΙΚΑΙΟΛΟΓΗΤΙΚΟΥ: 

ΚΑΤΑΤΕΘΗΚΕ ΜΕ 
ΤΗΝ ΑΙΤΗΣΗ 

ΘΑ 

ΠΡΟΣΚΟΜΙΣΤΕΙ 

ΝΑ ΑΝΑΖΗΤΗΘΕΙ 
ΥΠΗΡΕΣΙΑΚΑ 131 


Π 

Π 

□ . ' . 


ΠΑΡΑΤΗΡΗΣΕΙΣ: 


ΧΡΟΝΟΣ: Έως ημέρες από την περιέλευση του αιτήματος και των τυχόν απαραίτητων δικαιολογητικών στην 
αρμόδια για την έκδοση της τελικής πράξης υπηρεσία(ο χρόνος δεσμεύει την εκδίδουσα την τελική πράξη 
υπηρεσία). 

ΚΟΣΤΟΣ: 

ΤΡΟΠΟΣ ΠΑΡΑΛΑΒΗΣ ΠΟΥ ΕΠΕΛΕΓΗ: 


Ο Υπάλληλος 

(υπογραφή) 


(Ημερομηνία) 


[Ταχυδρομική Διεύθυνση ΚΕΠ, τηλέφωνο, φαξ και βτη&ίΐ για επικοινωνία] 
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ΕΦΗΜΕΡΙΣΤΗΣ ΚΥΒΕΡΝΗΣΕΩΣ (ΤΕΥΧΟΣ ΔΕΥΤΕΡΟ) 


ΕΛΛΗΝΙΚΗ ΔΗΜΟΚΡΑΤΙΑ 
[ΤΙΤΛΟΣ ΥΠΗΡΕΣΙΑΣ] 


ΑΙΤΗΣΗ- ΥΠΕΥΘΥΝΗ ΔΗΛΩΣΗ <*ρβρ°»Ν·ι®»«9β6) 


Η ακρίβεια των στοιχείων που υποβάλλονται με αυτή τη δήλωση μπορεί να ελεγχθεί με βάση το αρχείο άλλων 
_ υπηρεσιών (άρθρο 8 παρ. 4 Ν. 1599/1986) _ 

Περιγραφή αιτήματος : «Αντίγραφο Πιστοποιητικού Σπουδών (ΙΕΚ □, ΚΕΚ □, Μαθητείας π, ΤΕΕ Α’ 
Κύκλου □, ΤΕΕ Β’ Κύκλου □». 


ΠΡΟΣ: ΟΑΕΔ 


ΑΡΙΘΜ. ΠΡΩΤΟΚΟΛΛΟΥ 


ΗΜΕΡΟΜΗΝΙΑ 


Συμπληρώνεται από την Υπηρεσία 


ΣΤΟΙΧΕΙΑ ΑΙΤΟΥΝΤΟΣ 


0 - Η Όνομα: 

Επώνυμο: 

Όνομα Πατέρα: 


Επώνυμο Πατέρα: 


Όνομα Μητέρας: 


Επώνυμο Μητέρας: 



Αριθ. Δελτ. Ταυτότητας: 
Ημερομηνία γέννησπς (1) : 

Τόπος Κατοικίας: _ 

Τηλ: 


Τόπος Γέννησης 

_ Αριθ: 

Ε - ΓΠ3ΪΙ: 


ΟΡΙΣΜΟΣ / ΣΤΟΙΧΕΙΑ ΕΚΠΡΟΣΩΠΟΥ* 4 · (για κατάθεση αίτησης ή παραλαβή τελικής 
διοικητικής πράξης) : Σε περίπτωση που δε συντάσσεται η εξουσιοδότηση στο παρόν έντυπο και ενώπιον του 
αρμόδιου υπαλλήλου, απαιτείται προσκόμιση εξουσιοδότησης με βεβαίωση του γνήσιου της υπογραφής από 
_δημόσια υπηρεσία ή συμβολαιογραφικού πληρεξουσίου. 


ΟΝΟΜΑ: 


ΟΝΟΜΑΤΕΠΩΝΥΜΟ ΠΑΤΕΡΑ: 


ΟΔΟΣ: 


Τ 



[Ταχυδρομική Διεύθυνση ΚΕΠ, τηλέφωνο, φαξ και επΐ3ΐ1 για επικοινωνία] 










ΕΦΗΜΕΡΙΣΤΗΣ ΚΥΒΕΡΝΗΣΕΩΣ (ΤΕΥΧΟΣΔΕΥΤΕΡΟ) 
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ΠΛΗΡΟΦΟΡΙΑΚΑ ΣΤΟΙΧΕΙΑ 
ΑΠΑΙΤΟΥΜΕΝΑ ΔΙΚΑΙΟΛΟΓΗΤΙΚΑ 


ΤΙΤΛΟΣ ΔΙΚΑΙΟΛΟΓΗΤΙΚΟΥ: 

ΚΑΤΑΤΕΘΗΚΕ ΜΕ 
ΤΗΝ ΑΙΤΗΣΗ 

ΘΑ 

ΠΡΟΣΚΟΜΙΣΤΕΙ 



Π 

□ 


ΠΑΡΑΤΗΡΗΣΕΙΣ: 


Επιλέξτε με ποιο τρόπο θέλετε να παραλάβετε την απάντησή σας: 

γι 1. Να σας αποσταλεί με συστημένη επιστολή στη 

Διεύθυνση:. 

Π 2. Να την παραλάβετε ο ίδιος από την υπηρεσία μας 

□ 3. Να την παραλάβετε από άλλο σημείο. 

□ 4 Να την παραλάβει εκπρόσωπός σας 

ι ] 5 Να σας αποσταλεί με ίαχ στον αριθμό:. 


ΧΡΟΝΟΣ : Έως ημέρες από την περιέλευση του αιτήματος και των τυχόν απαραίτητων δικαιολογητικών στην 
αρμόδια για την έκδοση της τελικής πράξης υπηρεσία(ο χρόνος δεσμεύει την εκδίδουσα την τελική πράξη 
υπηρεσία). 

ΚΟΣΤΟΣ: 

Με ατομική μου ευθύνη και γνωρίζοντας τις κυρώσεις (2) , που προβλέπονται από τις διατάξεις της παρ. 6 του άρθρου 22 του 
Ν. 1599/1986, δηλώνω ότι: 


(3) Εξουσιοδοτώ το ΚΕΠ (άρθρο 31 Ν. 3013/2002) να προβεί σε όλες τις απαραίτητες οη 

ενέργειες (αναζήτηση δικαιολογητικών κλπ) για τη διεκπεραίωση της υπόθεσής μου. .. 

(4) Εξουσιοδοτώ τον/την πιο πάνω αναφερόμενο/η να καταθέσει την αίτηση ή/και να τν -τ 

παραλάβει την τελική πράξη. (Διαγράφεται όταν δεν ορίζεται εκπρόσωπος) (Υπογραφή) 

(ΐ) Αναγράφεται ολογράφως και κατόπιν αριθμητικά, ως πλήρης εξαψήφιος αριθμός η ημερομηνία γέννησης: πχ η 7 
Φεβρουάριου 1969 γράφεται αριθμητικά: 070269 

(2) «Όποιος εν γνώσει του δηλώνει ψευδή γεγονότα ή αρνείται ή αποκρύπτει τα αληθινά με έγγραφη υπεύθυνη δήλωση του 
άρθρου 8 τιμωρείται με φυλάκιση τουλάχιστον τριών μηνών. Εάν ο υπαίτιος αυτών των πράξεων σκόπευε να προσπορίσει στον 
εαυτόν του ή σε άλλον περιουσιακό όφελος βλάπτοντας τρίτον ή σκόπευε να βλάψει άλλον, τιμωρείται με κάθειρξη μέχρι 10 
ετών. 


[Ταχυδρομική Διεύθυνση ΚΕΠ, τηλέφωνο, φαξ και επίάίΐ για επικοινωνία] 
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ΕΦΗΜΕΡΙΣΤΗΣ ΚΥΒΕΡΝΗΣΕΩΣ (ΤΕΥΧΟΣ ΔΕΥΤΕΡΟ) 



ΕΛΛΗΝΙΚΗ ΔΗΜΟΚΡΑΤΙΑ 
[ΤΙΤΛΟΣ ΥΠΗΡΕΣΙΑΣ] 

ΒΕΒΑΙΩΣΗ ΥΠΟΒΟΛΗΣ ΑΙΤΗΜΑΤΟΣ 


Αίτημα: Αντίγραφο Πιστοποιητικού Σπουδών ΙΕΚ υ, ΚΕΚ □, Μαθητείας □„ ΤΕΕ Α’ Κύκλου □, 

Β’ Κύκλου □ 


ΟΑΕΔ 

Αριθμ. Πρωτοκόλλου: 

1 ' 

Αρμόδιος Υπάλληλος: 

Όνομα: 


Επώνυμο: 


Αϊτών: 

Όνομα: 


Επώνυμο: 



ΠΛΗΡΟΦΟΡΙΑΚΑ ΣΤΟΙΧΕΙΑ 
ΑΠΑΙΤΟΥΜΕΝΑ ΔΙΚΑΙΟΛΟΓΗΤΙΚΑ 


ΤΙΤΛΟΣ ΔΙΚΑΙΟΛΟΓΗΤΙΚΟΥ: 

ΚΑΤΑΤΕΘΗΚΕ ΜΕ 
ΤΗΝ ΑΙΤΗΣΗ 

ΘΑ 

ΠΡΟΣΚΟΜΙΣΤΕΙ 

— 


Π 

Π 

□ I 


ΠΑΡΑΤΗΡΗΣΕΙΣ: 


ΧΡΟΝΟΣ: Έως ημέρες από την περιέλευση του αιτήματος και των τυχόν απαραίτητων δικαιολογητικών στην 
αρμόδια για την έκδοση της τελικής πράξης υπηρεσία(ο χρόνος δεσμεύει την εκδίδουσα την τελική πράξη 
υπηρεσία). 

ΚΟΣΤΟΣ: 

ΤΡΟΠΟΣ ΠΑΡΑΛΑΒΗΣ ΠΟΥ ΕΠΕΛΕΓΗ: 


Ο Υπάλληλος 

(υπογραφή) 


(Ημερομηνία) 


[Ταχυδρομική Διεύθυνση ΚΕΠ, τηλέφωνο, φαξ και «πιιιιΐ για επικοινωνία] 



































ΕΦΗΜΕΡΙΣΤΗΣ ΚΥΒΕΡΝΗΣΕΩΣ (ΤΕΥΧΟΣΔΕΥΤΕΡΟ) 
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ΕΛΛΗΝΙΚΗ ΔΗΜΟΚΡΑΤΙΑ 
[ΤΙΤΛΟΣ ΥΠΗΡΕΣΙΑΣ] 


ΑΙΤΗΣΗ- ΥΠΕΥΘΥΝΗ ΔΗΛΩΣΗ (^^.1599/1986) 


Η ακρίβεια των στοιχείων που υποβάλλονται με αυτή τη δήλωση μπορεί να ελεγχθεί με βάση το αρχείο άλλων 

υπηρεσιών (άρθρο 8 παρ. 4 Ν. 1599/1986) 


Περιγραφή αιτήματος : «Βεβαίωση για το χρόνο επιδότησης ανεργίας». 




ΑΡΙΘΜ. ΠΡΩΤΟΚΟΛΛΟΥ 

ΗΜΕΡΟΜΗΝΙΑ 

ΠΡΟΣ: 

ΟΑΕΔ 





Συμπληρώνεται σπ 

ό την Υπηρεσία 



ΟΡΙΣΜΟΣ / ΣΤΟΙΧΕΙΑ ΕΚΠΡ0ΣΩΠ0Υ (4) (για κατάθεση αίτησης ή παραλαβή τελικής 
διοικητικής πράξης) : Σε περίπτωση που δε συντάσσεται η εξουσιοδότηση στο παρόν έντυπο και ενώπιον του 
αρμόδιου υπαλλήλου, απαιτείται προσκόμιση εξουσιοδότησης με βεβαίωση του γνήσιου της υπογραφής από 
δημόσια υπηρεσία ή συμβολαιογραφικού πληρεξουσίου. 

ΟΝΟΜΑ: 

ΕΠΩΝΥΜΟ: 


ΟΝΟΜΑΤΕΠΩΝΥΜΟ ΠΑΤΕΡΑ: ΑΔΤ: 


ΟΔΟΣ: 

ΑΡΙΘ: 


Τ.Κ: 

Τηλ: Ρ 3 χ: 

Ε - ΓΠ3ίΙ: 



[Ταχυδρομική Διεύθυνση ΚΕΠ, τηλέφωνο, φαξ και βτππίΐ για επικοινωνία] 
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ΕΦΗΜΕΡΙΣΤΗΣ ΚΥΒΕΡΝΗΣΕΩΣ (ΤΕΥΧΟΣ ΔΕΥΤΕΡΟ) 


ΠΛΗΡΟΦΟΡΙΑΚΑ ΣΤΟΙΧΕΙΑ 
ΑΠΑΙΤΟΥΜΕΝΑ ΔΙΚΑΙΟΛΟΓΗΤΙΚΑ 


ΤΙΤΛΟΣ ΔΙΚΑΙΟΛΟΓΗΤΙΚΟΥ: 

ΚΑΤΑΤΕΘΗΚΕ ΜΕ 
ΤΗΝ ΑΙΤΗΣΗ 

ΘΑ 

ΠΡΟΣΚΟΜΙΣΤΕΙ 

ΗΒΗ 


Ο 

□ 

□ 


ΠΑΡΑΤΗΡΗΣΕΙΣ: 


Εττιλέξτε με ποιο τρόπο θέλετε να παραλάβετε την απάντησή σας: 

Π 1. Να σας αποσταλεί με συστημένη επιστολή στη 

Διεύθυνση:. 

ι ι 2. Να την παραλάβετε ο ίδιος από την υπηρεσία μας 

ϋ 3. Να την παραλάβετε από άλλο σημείο. 

ϋ 4 Να την παραλάβει εκπρόσωπός σας 

Π 5 Να σας αποσταλεί με ίοχ στον αριθμό:. 


ΧΡΟΝΟΣ :Έως ημέρες από την περιέλευση του αιτήματος και των τυχόν απαραίτητων δικαιολογητικών στην 
αρμόδια για την έκδοση της τελικής πράξης υπηρεσ(α(ο χρόνος δεσμεύει την εκδίδουσα την τελική πράξη 
υπηρεσία). 

ΚΟΣΤΟΣ: 

Με ατομική μου ευθύνη και γνωρίζοντας τις κυρώσεις !2> , που προβλέπονται από τις διατάξεις της παρ. 6 του άρθρου 22 του 
Ν. 1599/1986, δηλώνω ότι: 


(3) Εξουσιοδοτώ το ΚΕΠ (άρθρο 31 Ν. 3013/2002) να προβεί σε όλες τις απαραίτητες 
ενέργειες (αναζήτηση δικαιολογητικών κλπ) για τη διεκπεραίωση της υπόθεσής μου. 

(4) Εξουσιοδοτώ τον/την πιο πάνω αναφερόμενο/η να καταθέσει την αίτηση ή/και να 
παραλάβει την τελική πράξη. (Διαγράφεται όταν δεν ορίζεται εκπρόσωπος) 


.20 . 

(Υπογραφή) 


(ΐ) Αναγράφεται ολογράφως και κατόπιν αριθμητικά, ως πλήρης εξαψήφιος αριθμός η ημερομηνία γέννησης: πχ η 7 
Φεβρουάριου 1969 γράφεται αριθμητικά: 070269 

(2) «Όποιος εν γνώσει του δηλώνει ψευδή γεγονότα ή αρνείται ή αποκρύπτει τα αληθινά με έγγραφη υπεύθυνη δήλωση του 
άρθρου 8 τιμωρείται με φυλάκιση τουλάχιστον τριών μηνών. Εάν ο υπαίτιος αυτών των πράξεων σκόπευε να προσπορίσει στον 
εαυτόν του ή σε άλλον περιουσιακό όφελος βλάπτοντας τρίτον ή σκόπευε να βλάψει άλλον, τιμωρείται με κάθειρξη μέχρι 10 
ετών. 


[Ταχυδρομική Διεύθυνση ΚΕΠ, τηλέφωνο, φαξ και επιώΐ για επικοινωνία] 


























































ΕΦΗΜΕΡΙΣΤΗΣ ΚΥΒΕΡΝΗΣΕΩΣ (ΤΕΥΧΟΣΔΕΥΤΕΡΟ) 
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ΕΛΛΗΝΙΚΗ ΔΗΜΟΚΡΑΤΙΑ 
[ΤΙΤΛΟΣ ΥΠΗΡΕΣΙΑΣ] 

ΒΕΒΑΙΩΣΗ ΥΠΟΒΟΛΗΣ ΑΙΤΗΜΑΤΟΣ 


Αίτημα: Βεβαίωση για το χρόνο επιδότησης ανεργίας 


ΟΑΕΑ 

Αριθμ. Πρωτοκόλλου: 


ΒπΒ'./ ,'.'ΐί 



Ε11Β1ΙΙ 


Αϊτών: 

Όνομα: 


Επώνυμο: 



ΠΛΗΡΟΦΟΡΙΑΚΑ ΣΤΟΙΧΕΙΑ 
ΑΠΑΙΤΟ ΥΜΕΝΑ ΔΙΚΑΙΟΛΟΓΗΤΙΚΑ 


ΤΙΤΛΟΣ ΔΙΚΑΙΟΛΟΓΗΤΙΚΟΥ: 

ΚΑΤΑΤΕΘΗΚΕ ΜΕ 
ΤΗΝ ΑΙΤΗΣΗ 

ΘΑ 

ΠΡΟΣΚΟΜΙΣΤΕΙ 

Ι&ΤιΜΙίΜί 

■ - - --- - - 

Π 

□ 

□ 


ΠΑΡΑΤΗΡΗΣΕΙΣ: 


ΧΡΟΝΟΣ: Εως ημέρες από την περιέλευση του αιτήματος και των τυχόν απαραίτητων δικαιολογητικών στην 
αρμόδια για την έκδοση της τελικής πράξης υπηρεσία(ο χρόνος δεσμεύει την εκδίδουσα την τελική πράξη 
υπηρεσία). 

ΚΟΣΤΟΣ: 

ΤΡΟΠΟΣ ΠΑΡΑΛΑΒΗΣ ΠΟΥ ΕΠΕΛΕΓΗ: 


Ο Υπάλληλος 

(υπογραφή) 


(Ημερομηνία) 


[Ταχυδρομική Διεύθυνση ΚΕΠ, τηλέφωνο, φαξ και βηιείΐ για επικοινωνία] 
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ΕΦΗΜΕΡΙΣΤΗΣ ΚΥΒΕΡΝΗΣΕΩΣ (ΤΕΥΧΟΣ ΔΕΥΤΕΡΟ) 


ΕΛΛΗΝΙΚΗ ΔΗΜΟΚΡΑΤΙΑ 
[ΤΙΤΛΟΣ ΥΠΗΡΕΣΙΑΣ] 


ΑΙΤΗΣΗ- ΥΠΕΥΘΥΝΗ ΔΗΛΩΣΗ »ρβροβΝ.ΐ6ββ/ΐ98β) 


Η ακρίβεια των στοιχείων που υποβάλλονται με αυτή τη δήλωση μπορεί να ελεγχθεί με βάση το αρχείο άλλων 
_ υπηρεσιών (άρθρο 8 παρ. 4 Ν. 1599/1986) _ 

Περιγραφή αιτήματος : «Βεβαίωση χρόνου μη επιδοτούμενης ανεργίας». 


ΑΡΙΘΜ. ΠΡΩΤΟΚΟΛΛΟΥ 


ΗΜΕΡΟΜΗΝΙΑ 


ΠΡΟΣ: ΟΑΕΔ 


ΣΤΟΙΧΕΙΑ ΑΙΤΟΥΝΤΟΣ 


Ο - Η Όνομα: 


Όνομα Πατέρα: 


Όνομα Μητέρα 


Αριθ. Δελτ. Ταυτότητας 


Ημερομηνία γέννηση 


Τόπος Κατοικίας: 


Συμπληρώνεται από την Υπηρεσία 


Επώνυμο: 


Επώνυμο Πατέρα: 


Επώνυμο Μητέρας: 


Τόπος Γέννηση 


Ε - ΓΠ3Ϊ1: 


ΟΡΙΣΜΟΣ / ΣΤΟΙΧΕΙΑ ΕΚΠΡΟΣΩΠΟΥ 14 * (για κατάθεση αίτησης ή παραλαβή τελικής 
διοικητικής πράξης) : Σε περίπτωση που δε συντάσσεται η εξουσιοδότηση στο παρόν έντυπο και ενώπιον του 
αρμόδιου υπαλλήλου, απαιτείται προσκόμιση εξουσιοδότησης με βεβαίωση του γνήσιου της υπογραφής από 
δημόσια υπηρεσία ή συμβολαιογραφικού πληρεξουσίου. 



[Ταχυδρομική Διεύθυνση ΚΕΠ, τηλέφωνο, φαξ και βτπ&ίΐ για επικοινωνία] 










ΕΦΗΜΕΡΙΣΤΗΣ ΚΥΒΕΡΝΗΣΕΩΣ (ΤΕΥΧΟΣΔΕΥΤΕΡΟ) 
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ΠΛΗΡΟΦΟΡΙΑΚΑ ΣΤΟΙΧΕΙΑ 
ΑΠΑΙΤΟΥΝ! ΕΝΑ ΔΙΚΑΙΟΛΟΓΗΤΙΚΑ 


ΤΙΤΛΟΣ ΔΙΚΑΙΟΛΟΓΗΤΙΚΟΥ: 

ΚΑΤΑΤΕΘΗΚΕ ΜΕ 
ΤΗΝ ΑΙΤΗΣΗ 

ΘΑ 

ΠΡΟΣΚΟΜΙΣΤΕΙ 



□ 

Π 

□ . : . 

ΠΑΡΑΤΗΡΗΣΕΙΣ: 


Επιλέξτε με ποιο τρόπο θέλετε να παραλάβετε την απάντησή σας: 

Π 1. Να σας αποσταλεί με συστημένη επιστολή στη 

Διεύθυνση:. 

□ 2. Να την παραλάβετε ο ίδιος από την υπηρεσία μας 

Ί 3. Να την παραλάβετε από άλλο σημείο. 

Π 4 Να την παραλάβει εκπρόσωπός σας 

Π 5 Να σας αποσταλεί με ίαχ στον αριθμό:. 


ΧΡΟΝΟΣ : Έως ημέρες αττό την περιέλευση του αιτήματος και των τυχόν απαραίτητων δικαιολογητικών στην 
αρμόδια για την έκδοση της τελικής πράξης υπηρεσία(ο χρόνος δεσμεύει την εκδίδουσα την τελική πράξη 
υπηρεσία). 

ΚΟΣΤΟΣ: 

Με ατομική μου ευθύνη και γνωρίζοντας τις κυρώσεις (2) , που προβλέπονται από τις διατάξεις της παρ. 6 του άρθρου 22 του 
Ν. 1599/1986, δηλώνω ότι: 


(3) Εξουσιοδοτώ το ΚΕΠ (άρθρο 31 Ν. 3013/2002) να προβεί σε όλες τις απαραίτητες , η 

ενέργειες (αναζήτηση δικαιολογητικών κλπ) για τη διεκπεραίωση της υπόθεσής μου. .. 

(4) Εξουσιοδοτώ τον/την πιο πάνω αναφερόμενο/η να καταθέσει την αίτηση ή/και να ίΥ 'Ί 

παραλάβει την τελική πράξη. (Διαγράφεται όταν δεν ορίζεται εκπρόσωπος) (Υπογραφή) 

(1) Αναγράφεται ολογράφως και κατόπιν αριθμητικά, ως πλήρης εξαψήφιος αριθμός η ημερομηνία γέννησης: πχ η 7 
Φεβρουάριου 1969 γράφεται αριθμητικά: 070269 

(2) «Οποιος εν γνώσει του δηλώνει ψευδή γεγονότα ή αρνείται ή αποκρύπτει τα αληθινά με έγγραφη υπεύθυνη δήλωση του 
άρθρου 8 τιμωρείται με φυλάκιση τουλάχιστον τριών μηνών. Εάν ο υπαίτιος αυτών των πράξεων σκόπευε να προσπορίσει στον 
εαυτόν του ή σε άλλον περιουσιακό όφελος βλάπτοντας τρίτον ή σκόπευε να βλάψει άλλον, τιμωρείται με κάθειρξη μέχρι 10 
ετών. 


[Ταχυδρομική Διεύθυνση ΚΕΠ, τηλέφωνο, φαξ και επιαίΐ για επικοινωνία] 
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ΕΦΗΜΕΡΙΣΤΗΣ ΚΥΒΕΡΝΗΣΕΩΣ (ΤΕΥΧΟΣ ΔΕΥΤΕΡΟ) 



ΕΛΛΗΝΙΚΗ ΔΗΜΟΚΡΑΤΙΑ 
[ΤΙΤΛΟΣ ΥΠΗΡΕΣΙΑΣ] 

ΒΕΒΑΙΩΣΗ ΥΠΟΒΟΛΗΣ ΑΙΤΗΜΑΤΟΣ 


Αίτιπια: Βεβαίωση χρόνου μη επιδοτούμενης ανεργίας 

Υπηρεσία Υποβολής: 

ΟΑΕΔ 

Αριθμ. Πρωτοκόλλου: 

Ημ/νια αιτήματος: 

Αρμόδιος Υπάλληλος: 

Όνομα: 


Επώνυμο: 


Αϊτών: 

Όνομα: 


Επώνυμο: 



ΠΛΗΡΟΦΟΡΙΑΚΑ ΣΤΟΙΧΕΙΑ 
ΑΠΑΙΤΟΥΜΕΝΑ ΔΙΚΑΙΟΛΟΓΗΤΙΚΑ 

I ι/ΛΤΑΤΕηυι/Ε μρ I 


ΤΙΤΛΟΣ ΔΙΚΑΙΟΛΟΓΗΤΙΚΟΥ: 

ΚΑΤΑΤΕΘΗΚΕ ΜΕ 
ΤΗΝ ΑΙΤΗΣΗ 

ΘΑ 

ΠΡΟΣΚΟΜΙΣΤΕΙ 


__ , - 

□ 

□ 

□ 1 


ΠΑΡΑΤΗΡΗΣΕΙΣ: 


ΧΡΟΝΟΣ: Έως ημέρες από την περιέλευση του αιτήματος και των τυχόν απαραίτητων δικαιολογητικών στην 
αρμόδια για την έκδοση της τελικής πράξης υπηρεσία(ο χρόνος δεσμεύει την εκδίδουσα την τελική πράξη 
υπηρεσία). 

ΚΟΣΤΟΣ: 

ΤΡΟΠΟΣ ΠΑΡΑΛΑΒΗΣ ΠΟΥ ΕΠΕΛΕΓΗ: 


Ο Υπάλληλος 

(υπογραφή) 


(Ημερομηνία) 


[Ταχυδρομική Διεύθυνση ΚΕΠ, τηλέφωνο, φαξ και εηιειίΐ για επικοινωνία] 

































ΕΦΗΜΕΡΙΣΤΗΣ ΚΥΒΕΡΝΗΣΕΩΣ (ΤΕΥΧΟΣΔΕΥΤΕΡΟ) 
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ΕΛΛΗΝΙΚΗ ΔΗΜΟΚΡΑΤΙΑ 
[ΤΙΤΛΟΣ ΥΠΗΡΕΣΙΑΣ] 


ΑΙΤΗΣΗ- ΥΠΕΥΘΥΝΗ ΔΗΛΩΣΗ (άρθρο 8 Ν .1599/1986) 


Η ακρίβεια των στοιχείων που υποβάλλονται με αυτή τη δήλωση μπορεί να ελεγχθεί με βάση το αρχείο άλλων 

υπηρεσιών (άρθρο 8 παρ. 4 Ν. 1599/1986) 


Περιγραφή αιτήματος : «Βεβαίωση του ποσού της επιδοτούμενης ανεργίας». 


ΠΡΟΣ: ΟΑΕΔ 


ΣΤΟΙΧΕΙΑ ΑΙΤΟΥΝΤΟΣ 


ΑΡΙΘΜ. ΠΡΩΤΟΚΟΛΛΟΥ 


ΗΜΕΡΟΜΗΝΙΑ 


Συμπληρώνεται από την Υπηρεσία 


Ο - Η Όνομα: 


Επώνυμο: 


Ονομα Πατέρα: 


Όνομα Μητέρας: 


Επώνυμο Πατέρα: 


Επώνυμο Μητέρας: 


Αριθ. Δελτ. Ταυτότητας: 


Ημερομηνία γέννηση 


Τόπος Γέννηση 


Τόπος Κατοικίας: 


ΑΡΙΘΜΟΣ ΜΗΤΡΩΟΥ ΙΚΑ: 


Ε - ιπαίΙ: 



ΟΡΙΣΜΟΣ / ΣΤΟΙΧΕΙΑ ΕΚΠΡΟΣΩΠΟΥ 1 ' (για κατάθεση αίτησης ή παραλαβή τελικής 
διοικητικής πράξης) : Σε περίπτωση που δε συντάσσεται η εξουσιοδότηση στο παρόν έντυπο και ενώπιον του 
αρμόδιου υπαλλήλου, απαιτείται προσκόμιση εξουσιοδότησης με βεβαίωση του γνήσιου της υπογραφής από 
δημόσια υπηρεσία ή συμβολαιογραφικού πληρεξουσίου. 



[Ταχυδρομική Διεύθυνση ΚΕΠ, τηλέφωνο, φαξ και οτπαίΐ για επικοινωνία] 
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ΕΦΗΜΕΡΙΣΤΗΣ ΚΥΒΕΡΝΗΣΕΩΣ (ΤΕΥΧΟΣ ΔΕΥΤΕΡΟ) 


ΠΛΗΡΟΦΟΡΙΑΚΑ ΣΤΟΙΧΕΙΑ 
ΑΠ ΑΪΤΟ ΥΜΕΝΑ ΔΙΚΑΙΟΛΟΓΗΤΙΚΑ 


ΤΙΤΛΟΣ ΔΙΚΑΙΟΛΟΓΗΤΙΚΟΥ: 

ΚΑΤΑΤΕΘΗΚΕ ΜΕ 
ΤΗΝ ΑΙΤΗΣΗ 

ΘΑ 

ΠΡΟΣΚΟΜΙΣΤΕΙ 



□ 

□ 


| ΠΑΡΑΤΗΡΗΣΕΙΣ: 


Εττιλέξτε με ποιο τρόπο θέλετε να παραλάβετε την απάντησή σας: 

□ 1. Να σας αττοσταλεί με συστημένη επιστολή στη 

Διεύθυνση:. 

□ 2. Να την παραλάβετε ο ίδιος από την υπηρεσία μας 

[; 3. Να την παραλάβετε από άλλο σημείο. 

Π 4 Να την παραλάβει εκπρόσωπός σας 

□ 5 Να σας αποσταλεί με Ιβχ στον αριθμό:. 



ΧΡΟΝΟΣ : Έως ημέρες από την περιέλευση του αιτήματος και των τυχόν απαραίτητων δικαιολογητικών στην 
αρμόδια για την έκδοση της τελικής πράξης υπηρεσία(ο χρόνος δεσμεύει την εκδίδουσα την τελική πράξη 
υπηρεσία). 

ΚΟΣΤΟΣ: 

Με ατομική μου ευθύνη και γνωρίζοντας τις κυρώσεις (2) , που προβλέπονται από τις διατάξεις της παρ. 6 του άρθρου 22 του 
Ν. 1599/1986, δηλώνω ότι: 


(3) Εξουσιοδοτώ το ΚΕΠ (άρθρο 31 Ν. 3013/2002) να προβεί σε όλες τις απαραίτητες 
ενέργειες (αναζήτηση δικαιολογητικών κλπ) για τη διεκπεραίωση της υπόθεσής μου. 

(4) Εξουσιοδοτώ τον/την πιο πάνω αναφερόμενο/η να καταθέσει την αίτηση ή/και να 
παραλάβει την τελική πράξη. (Διαγράφεται όταν δεν ορίζεται εκπρόσωπος) 


.20 . 

(Υπογραφή) 


(1) Αναγράφεται ολογράφως και κατόπιν αριθμητικά, ως πλήρης εξαψήφιος αριθμός η ημερομηνία γέννησης: πχ η 7 
Φεβρουάριου 1969 γράφεται αριθμητικά: 070269 

(2) «Όποιος εν γνώσει του δηλώνει ψευδή γεγονότα ή αρνείται ή αποκρύπτει τα αληθινά με έγγραφη υπεύθυνη δήλωση του 
άρθρου 8 τιμωρείται με φυλάκιση τουλάχιστον τριών μηνών. Εάν ο υπαίτιος αυτών των πράξεων σκόπευε να προσπορίσει στον 
εαυτόν του ή σε άλλον περιουσιακό όφελος βλάπτοντας τρίτον ή σκόπευε να βλάψει άλλον, τιμωρείται με κάθειρξη μέχρι 10 
ετών. 


[Ταχυδρομική Διεύθυνση ΚΕΠ, τηλέφωνο, φαξ και ειπίΐίΐ για επικοινωνία] 
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ΕΛΛΗΝΙΚΗ ΔΗΜΟΚΡΑΤΙΑ 
[ΤΙΤΛΟΣ ΥΠΗΡΕΣΙΑΣ] 

ΒΕΒΑΙΩΣΗ ΥΠΟΒΟΛΗΣ ΑΙΤΗΜΑΤΟΣ 


Αίτημα: Βεβαίωση του ποσού της επιδοτούμενης ανεργίας 

Υπηρεσία Υποβολής: 

ΟΑΕΔ 

Αριθμ. Πρωτοκόλλου: 

Ημ/νια αιτήματος: 

Αρμόδιος Υπάλληλες: 

Όνομα: 


Επώνυμο: 


Αϊτών: 

Όνομα: 


Επώνυμο: 



ΠΛΗΡΟΦΟΡΙΑΚΑ ΣΤΟΙΧΕΙΑ 
ΑΠΑΙΤΟΥΜΕΝΑ ΔΙΚΑΙΟΛΟΓΗΤΙΚΑ 


1 ΤΙΤΛΟΣ ΔΙΚΑΙΟΛΟΓΗΤΙΚΟΥ: 





α 

□ 

Β 

| ΠΑΡΑΤΗΡΗΣΕΙΣ: | 


ΧΡΟΝΟΣ: Έως ημέρες από την περιέλευση του αιτήματος και των τυχόν απαραίτητων δικαιολογητικών στην 
αρμόδια για την έκδοση της τελικής πράξης υπηρεσία(ο χρόνος δεσμεύει την εκδίδουσα την τελική πράξη 
υπηρεσία). 

ΚΟΣΤΟΣ: 

ΤΡΟΠΟΣ ΠΑΡΑΛΑΒΗΣ ΠΟΥ ΕΠΕΛΕΓΗ: 


Ο Υπάλληλος 

(υπογραφή) 


(Ημερομηνία) 


[Ταχυδρομική Διεύθυνση ΚΕΠ, τηλέφωνο, φαξ και ειτίίΐίΐ για επικοινωνία] 
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ΕΘΝΙΚΟ ΤΥΠΟΓΡΑΦΕΙΟ 

ΕΦΗΜΕΡΙΔΑ ΤΗΣ ΚΥΒΕΡΝΗΣΕΩΣ 


ΚΑΠΟΔΙΣΤΡΙΟΥ 34 * ΑΘΗΝΑ 104 32 * ΤΕΙΕΧ 223211 ΥΡΕΤ ΟΡ * ΡΑΧ 210 52 21 004 
ΗΛΕΚΤΡΟΝΙΚΗ ΔΙΕΥΘΥΝΣΗ: ΓιΙΙρ: νννννν.βί.91- - β-ΓΠ3ίΙ: \λ/θ 6 γπ 351 θγ @ θΐ.ςτ 


Πληροφορίες Α.Ε. - Ε.Π.Ε. και λοιπών Φ.Ε.Κ.: 210 527 9000-4 
Φωτοαντίγραφα παλαιών ΦΕΚ - ΒΙΒΛΙΟΘΗΚΗ - ΜΑΡΝΗ 8 - Τηλ. (210)8220885 - 8222924 
Δωρεάν διάθεση τεύχους Προκηρύξεων ΑΣΕΠ αποκλειστικά από Μάρνη 8 


ΠΕΡΙΦΕΡΕΙΑΚΑ ΓΡΑΦΕΙΑ ΠΩΛΗΣΗΣ Φ.Ε.Κ. 


ΘΕΣΣΑΛΟΝΙΚΗ - Βασ. Ολγας 227 
ΠΕΙΡΑΙΑΣ - Ευριπίδου 63 
ΠΑΤΡΑ - Κορίνθου 327 

ΙΩΑΝΝΙΝΑ - Διοικητήριο 
ΚΟΜΟΤΗΝΗ - Δημοκρατίας 1 


(2310)423 956 
(210) 413 5228 
(2610) 638 109 
(2610) 638 110 
(26510) 87215 
(25310) 22 858 


ΛΑΡΙΣΑ -Διοικητήριο 
ΚΕΡΚΥΡΑ -Σαμαρά 13 

ΗΡΑΚΛΕΙΟ - Πλ. Ελευθερίας 1 
ΛΕΣΒΟΣ -Αγ. Ειρήνης 10 


(2410)597449 
(26610) 89157 
(26610) 89105 
(2810) 396 409 
(22510) 37 181 
(22510) 37 187 


ΤΙΜΗ ΠΩΛΗΣΗΣ ΦΥΛΛΩΝ ΕΦΗΜΕΡΙΔΟΣ ΤΗΣ ΚΥΒΕΡΝΗΣΕΩΣ 


Σε έντυπη μορφή: 

• Για τα ΦΕΚ από 1 μέχρι 40 σελίδες 1 θυιτ>. 

• Για τα ΦΕΚ από 40 σελίδες και πάνω η τιμή προσαυξάνεται κατά 0,05 θυΐΌ για κάθε επιπλέον σελίδα. 

Σε μορφή Οϋ: 


Τεύχος 

Περίοδος 

Ευκο 

Τεύχος 

Περίοδος 

Ευκο 

Α.Ε. & Ε.Π.Ε. 

Μηνιαίο 

60 

Αναπτυξιακών Πράξεων 



Α' και Β' 

3μηνιαίο 

75 

και Συμβάσεων (Τ.Α.Π.Σ.) 

Ετήσιο 

75 

Α', Β' και Δ' 

3μηνιαίο 

90 

Νομικών Προσώπων 



Α' 

Ετήσιο 

180 

Δημοσίου Δικαίου (Ν.Π.Δ.Δ.) 

Ετήσιο 

75 

Β' 

Ετήσιο 

210 

Δελτίο Εμπορικής και 



Γ 

Ετήσιο 

60 

Βιομηχανικής Ιδιοκτησίας (Δ.Ε.Β.Ι.) 

Ετήσιο 

75 

Δ' 

Ετήσιο 

150 

Ανωτάτου Ειδικού Δικαστηρίου 

Ετήσιο 

75 

Παράρτημα 

Ετήσιο 

75 

Διακηρύξεων Δημοσίων Συμβάσεων 

Ετήσιο 

75 


Η τιμή πώλησης του Τεύχους Α.Ε. & Ε.Π.Ε. σε μορφή Οϋ - ιόιτι για δημοσιεύματα μετά το 1994 καθορίζεται σε 30 θυτο ανά τεμάχιο, 
ύστερα από σχετική παραγγελία. 

Η τιμή διάθεσης φωτοαντιγράφων ΦΕΚ 0,15 θυτο ανά σελίδα 


ΕΤΗΣΙΕΣ ΣΥΝΔΡΟΜΕΣ Φ.Ε.Κ. 


Σε έντυπη μορφή 

Από το ΙπΙθγπθΙ 

Τεύχος Κ.Α.Ε. Προϋπολογισμού 

Κ.Α.Ε. ΤΑΠΕΤ 

Κ.Α.Ε. Προϋπολογισμού 

Κ.Α.Ε. ΤΑΠΕΤ 


2531 

3512 

2531 

3512 


θϋΓΟ 

ΘϋΓΟ 

ΘϋΓΟ 

ΘϋΓΟ 

Α' (Νόμοι, Π.Δ., Συμβάσεις κτλ.) 

205 

10,25 

176 

8,80 

Β' (Υπουργικές αποφάσεις κτλ.) 

293 

14,65 

205 

10,25 

Γ' (Διορισμοί, απολύσεις κτλ. Δημ. Υπαλλήλων) 

59 

2,95 

ΔΩΡΕΑΝ 


Δ' (Απαλλοτριώσεις, πολεοδομία κτλ.) 

293 

14,65 

147 

7,35 

Αναπτυξιακών Πράξεων και Συμβάσεων (Τ.Α.Π.Σ.) 

147 

7,35 

88 

4,40 

Ν.Π.Δ.Δ. (Διορισμοί κτλ. προσωπικού Ν.Π.Δ.Δ.) 

59 

2,95 

ΔΩΡΕΑΝ 


Παράρτημα (Προκηρύξεις θέσεων ΔΕΠ κτλ.) 

30 

1,50 

ΔΩΡΕΑΝ 


Δελτίο Εμπορικής και Βιομ/κής Ιδιοκτησίας (Δ.Ε.Β.Ι.) 

59 

2,95 

30 

1,50 

Ανωτάτου Ειδικού Δικαστηρίου (Α.Ε.Δ.) 

ΔΩΡΕΑΝ 

- 

ΔΩΡΕΑΝ 


Προκηρύξεων Α.Σ.Ε. Π. 

ΔΩΡΕΑΝ 

- 

ΔΩΡΕΑΝ 


Ανωνύμων Εταιρειών & Ε.Π.Ε. 

2.054 

102,70 

587 

29,35 

Διακηρύξεων Δημοσίων Συμβάσεων (Δ.Δ.Σ.) 

205 

10,25 

88 

4,40 

Α', Β' και Δ 



352 

17,60 

Το κόστος για την ετήσια συνδρομή σε ηλεκτρονική μορφή για τα προηγούμενα έτη προσαυξάνεται πέραν του ποσού της ετήσιας 

συνδρομής του έτους 2003 κατα 6 ουτο ανα έτος παλαιοτητας και κατα τεύχος 




1 Οι συνδρομές του εσωτερικού προπληρώνονται στις ΔΟΥ που δίνουν αποδεικτικό είσπραξης (διπλότυπο) το οποίο με τη φροντίδα του 
ενδιαφερομένου πρέπει να στέλνεται στην Υπηρεσία του Εθνικού Τυπογραφείου. 

1 Η πληρωμή του υπέρ ΤΑΠΕΤ ποσοστού που αντιστοιχεί σε συνδρομές, εισπράττεται και από τις ΔΟΥ. 

1 Οι συνδρομητές του εξωτερικού έχουν τη δυνατότητα λήψης των δημοσιευμάτων μέσω ίηΙθΓΠθΙ, με την καταβολή των αντίστοιχων 
ποσών συνδρομής και ΤΑΠΕΤ. 

1 Οι Νομαρχιακές Αυτοδιοικήσεις, οι Δήμοι, οι Κοινότητες ως και οι επιχειρήσεις αυτών πληρώνουν το μισό χρηματικό ποσό της 
συνδρομής και ολόκληρο το ποσό υπέρ του ΤΑΠΕΤ. 

" Η συνδρομή ισχύει για ένα χρόνο, που αρχίζει την 1η Ιανουάριου και λήγει την 31η Δεκεμβρίου του ίδιου χρόνου. 

Δεν εγγράφονται συνδρομητές για μικρότερο χρονικό διάστημα. 

1 Η εγγραφή ή ανανέωση της συνδρομής πραγματοποιείται το αργότερο μέχρι την 31ην Δεκεμβρίου κάθε έτους. 

* Αντίγραφα διπλοτύπων, ταχυδρομικές επιταγές και χρηματικά γραμμάτια δεν γίνονται δεκτά. 


Οι υπηρεσίες εξυπηρέτησης των πολιτών λειτουργούν καθημερινά από Οδ.ΟΟ' έως 13.00' 


ΑΠΟ ΤΟ ΕΘΝΙΚΟ ΤΥΠΟΓΡΑΦΕΙΟ 











































